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Trobième  article,  (frayez  t.  Il,  pag.  3x,  ao6. ) 
S  III.  lATLAMMATIOirS  BT  ▲BCAs  DK  LA  rEOVTATB. 

Reconnaissons  d^abord  que  l'histoire  de  l'inflamtoation  de 
la  prostate  a  été  mal  faite.  Bien  de  plus  tristement  faible  que 
ce  qu'en  ont  dit  Home  etSœmmering  que  l'on  cite  à  fout  pro- 
pos. Aujourd'hui  la  voie  est  ouverte  à  la  vraie  observation.  Ce- 
pendant les  opinions  les  plus  opposées  régnent  sur  les  princi- 
paux points  de  l'histoire  de  ces  jriilegmasies.  Voyez  ce  que 
pensent  les  auteurs  sur  leur  fréquence.  Selon  M.  B^in , 
rien  de  plus  fréquent  qu'elles,  car  dans  le  DieHannaire 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiquée  en  quinze  vo- 
lumes, à  l'article  proitatiiey  se  trouvent  traités  tous  les  gon- 
flemens  de  la  prostate.  Les  développemens  des  lobes  laté- 
raux de  cette  glande,  celui  du  lobe  de  Home,  ne  seraient,  se- 
lon ce  chirurgien,  que  des  prostatites  chroniques  ou  des  efiéts 
de  ces  phlegmasies.  M.  Mercier,  au  contraire,  restreint  con- 
sidéitblfement  le  rôle  de  l'inflammation  dans  les  tuméfactions 
de  la  prostate.  Il  nie  presque  entièrement  l'influence  de  l'in- 
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flammation,  attribuant  à  Thypertrophie  seule  des  effets  dont 
M.  Bégin  accuse  l'inflammatioB.  Entre  ces  deux  opinions  ex- 
trêmes régnent  des  nuances  qui  se  rapprochent  davantage 
d^'la  wité/^t  tutéme ,  ïi  <m  ve«t  fsjlrÂ  la  pirt  du  temps  eii 
M/  Bégin  a  écrit  ;  si  en  a  égard  aux  exigences  matérielles 
auxquelles  est  soumis  Fauteur  d'un  dictionnaire  ;  si  on  veut 
se  rappeler  que  h  cliirurg)en  dQ  YAl-de-Gràce  a  été  un  des 
plus  fervens  et  des  plus  habiles  propagateurs  de  la  doctrine 
physiologique,  on  expliquera  plus  favorablement  son  article, 
car  il  perdra  l'apparence  d'exagération  qui  frappe  tout  d'a- 
bord le  lecteur*  D'vi  autre  côté»  li  on  roaitf  qne  que  M.  Mer- 
cier s'occupe  surtout  des  ipalg^JP^  d^  vif  iUsirds,  que  sa  pré- 
occupation est  d'expliquer  la  rétention  d'urine  et  même  l'in- 
continence par  des  causes  physiques  dont  l'action  puisse  être 
aussi  physiquement  expliquée;  en  faisant  ces  considérations, 
op  yjQlU  diminuer  la  distaDce  qui  sépare  cqs  deux  àttteur9  que 
j'^  choisis  d'abord oommereprésentfuQtlei^termestesplasopr 
posés  des  opinions  régnantes  ^or  les  maladies  de  la  prostate. 
D'aUleurSi  U  faut  s'entendre  sur  U  forme  et  le  siège  de  l'in- 
^^mmatioiii  peur  donner  à  eette  question  me  direction  plus 
'  iitile.  Si  on  veut  parler  d'une  inflaoïmation  vr^^iment  phleg- 
monense  du  tisçtt  même  de  la  prostate ,  inflammation  avec 
tfttidaQçe  à  la  suppuration,  il  est  évident  que  celle-là  est  rare 
4ans  le  parenchyme  de  cetteglande  comme  elle  est  rare  dans 
tous  les  parenchymes  glandulaires.  Je  demanderai  si  on  a* 
beaucoup  d'exemples  de  vraies  inflammations  pblegmoneuses 
du  parenchyme,  même  de  la  glande  parotide ,  si  les  ipflam- 
mations  de  même  nature  sont  fréquentes  aux  testicules»  M^is 
les  inflapimations  «  et  même  lei^  inflammations  suppnr^ives 
^utis^u  cellulaire  qui  entourent  |a  prostate,  fiesontpayares. 
.{a  w^]^xk^  4e  la  bifipnarrbsigte  p  j'ai  d^^  i|igpalé  les  petits 
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abcès  autour  de  Farètre  vîTement  enflammé,  abeès  souvent 
méconnus,  parce  qu'étant  multiples ,  petits,  ils  s'ouvraient 
peu-à-peu  dans  l'uràtre ,  et  le  pus  se  mêlant  aux  urines  ou 
à  la  matière  de  la  blennorrhagie ,  ses  caractères  étaient 
masqués. 

M.  Civiale  paraît  ikire  allusion  à  ces  abcès  quand  il  écrit 
ces  mQts  :  «c  Les  abcès  d0  la  prostate  sont  comipuns ,  et  l'on 
en  découvre  fréque^iment  à  l'ouverture  des  cadavres;  seu- 
lement on  oe  les  reconnaît  fretque  jamais  pendant  la  vie  s> 

Cependant  le  peu  de  fréquence  des  abcès  dans  le  tissu  fnême 
de  la  prostate  ne  doit  pas  les  faire  rejeter  entièrement.  Gourme 
l'a  dit  M ,  Yelpeau,  ils  peuvent  se  développer  dans  cette  glande 
comme  ils  le  font  dans  le  parenchyme  de  }a  ipatrice  (l).  C'est 
quand  le  pus  est\  formé  dap|$  la  substance  même  de  la  pro- 
state qui  peut  y  séjourner  long-tepaps  avant  d'être  éliminé. 
Ainsi,  M.  Civiale  parle  d'un  abcès  qui  n'aboutit  que  trois  ans 
après  l'action  de  la  cause  k  laquelle  op  l'auribue.  C'était  ua 
septuagénaire  qui  avait  été  litbotritié. 

Les  abcès  du  parc^nchyme  de  la  prostate  peuvent  occuper 
la  totalité  de  la  glande,  c'est-à-dire  que  tout  son  parenchyme 
peut  être  réduit  en  fonte  purulente  ;  reste  alors  seulement  une 
coque  représentée  par  les  enveloppes  de  la  prostate.  M.  Lai- 
lemand  cite  un  de  ces  faîts^  et  M.  Yelpeau  parle  de  cas  ana- 
logues observés  à  la  Charité.  Quelquefois,  au  lieu  d'occuper 
toute  la  glande ,  l'abcès  n'occupe  qu'un  de  ses  lobes.  M.  Ci- 
viale parle  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-trois  ans  qui  mou- 
rut d'épuisement  ;  l'autopsie  montra  un  abcès  dans  le  lobe 
gauche  de  la  prostate. 

(i)  Fcy,  le  compte-rendu  des  leçons  de  ce  professeur  dans  la  Ôazeite  tUs 
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Les  abcèà  de  la  prostate  sont  uniques  ou  multiples  ;  c'est 
surtout  quand  le  pus  est  déposé  eu  petits  foyers  que  la  màr«> 
che  de  l'abcès  peut  être  lente  et  obscure.  On  en  a  vu  jusqu'à 
trente  dans  une  prostate ,  et  leur  présence  n'a  été  décelée 
qu'après  la  mort ,  laquelle  avait  été  le  résultat  d'une  toute 
autre  lésion  (Lallemand) . 

Voyons  ce  que  deviennent  les  abcès  de  la  prostate  :  il  doit 
y  en  avoir  dont  la  formation  et  la  disparition  sont  également 
ignorées.  Le  pus  est  alors  résorbé  comme  on  l'observe  pour 
des  abcès  plus  superficiels  qui  avaient  été  accusés  par  une 
fluctuation  manifeste  constatée  par  le  toucher  rectal.  Quel- 
quefois le  pus  est  entouré  d'un  kyste  ;  l'inflammation ,  qui  la 
produit,  n'a  pas  été  assez  intense  ou  n'a  pas  asse2  persisté 
pour  lui  ouvrir  une  voie  d'élimination  ;  ce  pus  se  concrète, 
et  on  dirait  de  la  matière  tuberculeuse.  L'erreur  est  d'autant 
plus  facile,  que  ce  sont  ordinairement  <}es  petits  abcès  mul- 
tiples qui  offrent  celte  particularité.  Ainsi,  on  prend  souvent 
pour  une  prostate  tuberculeuse  une  prostate  semée  de  petits 
foyers  purulens  :  ce  n'est  pas  d'ailleurs  seulement  ici  que  ces 
deux  affections  sont  confondues. 

Le  plus  souvent,  le  pus  contenu  dans  le  parenchyme  de  la 
prostate ,  et  surtout  celui  formé  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  l'élément  glandulaire  est  éliminé  par  voie  d'ulcé- 
ration. Il  peut  alors  être  porté  dans  l'urètre,  dans  le  rectum, 
fuser  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  ou  celui  du  bassin. 
Plusieurs  de  ces  voies  peuvent  même  être  suivies  en  même 
temps  par  le  pus. 

i""  L'ouverture  de  Tabcès  dans  l'urètre  est  la  terminaison 
la  plus  fréquente,  c'est  pour  ainsi  dire  la  plus  naturelle  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  croire  qu'elle  fût  toujours  la  plus  favorable  ; 


• 
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en  effet,  par  Touverture  que  rulcératidn  a  pratiquée  à  Turè- 
ire,  Turine  peutpasserdans  le  foyer,  y  séjourner  comme  dans 
on  nouveau  réservoir  et  produire  des  dégâts.  Cette  ouverture 

• 

encore  peutarréterlasonde  qui  pénétrera  aussi  dans  ie  foyer, 
fera  fausse  route  et  [ne  pourra  parvenir  ou  ne  parviendra 
que  diflBcilement  dans  la  vessie.  On  a  vu  des  praticiens  croire 
alors  que  la  sonde  était  dans  la  vessie,  parce  que  le  foyer  un 
peu  vaste  pouvait  permettre  à  l'instrument  des  mouvemens 
qui  indiquaient  une  certaine  liberté  de  l'extrémité  vésicale 
delà  sonde.  Mais  l'urine  contenue  dans  la  vessie  n'étant  pas 
vidée,  il  y  a  continuation  des  accidens  de  la  rétention  :  de  là, 
les  plus  grands  dangers  pour  le  malade,  les  plus  grands  em- 
barras pour  le  chirurgien. 

Quelquefois  l'ouverture  des  abcès  dans  l'urètre  pourrait 
être  dite  spontanée  ;  d'autres  fois  elle  est  provoquée  par  les 
efforts  nécessaires  pour  aller  à  la  selle  ou  pour  uriner.  Il  ar- 
rive aussi  que  la  sonde  employée  pour  remédier  à  la  réten- 
tion  d*arine  causée  par  Tabcès,  en  détermine  l'ouverture, 
c'est  ce  qui  est  arrivé  à  Home,  à  J.-L.  Petit,  à  Béclard.  Le 
bec  de  la  sonde  de  Béclard,  avant  de  parvenir  à  la  vessie, 
ouvrit  l'abcès.  J.-L.  Petit  pratiqua  aussi^  sans  le  vouloir,  la 
même  opération ,  mais  chez  lui,  c'était  après  avoir  pénétré 
dans  la  vessie  et  l'avoir  vidée  d'une  grande  quantité  d'urine 
accumulée  depuis  près  de  trois  jours,  ce  Quand  je  crus  avoir 
tout  tiré,  dit  J.-L.  Petit,  je  tournai  ma  sonde  à  droite  et  à 
gauche  comme  on  fait  lorsqu'on  cherche  une  pierre  :  en  fai- 
sant un  mouvement,  je  sentis  une  résistance  que  je  crus  être 
la  tumeur  que  formait  la  prostate,  et,  en  effet ,  en  appuyant 
un  peu,  ce  qui  résistait  obéit,  et  à  l'instant,  la  vessie  qui 
était  vide  d'urine,  me  fournit,  par  la  tonde,  une  chopine 
environ  d'un  pus  trèt  fluide  et  extrêmement  fétide  :  c'était 
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l'aboès  de  la  prostate  qui  s'était  crevé.  9  (tom.  III,  pag.  SS, 
Œuvres  chirurgicales.) 

La  grande  flaidité  da  pus,  cette  circonstance  qu'il  est  sorti 
par  la  sonde  qui  était  dans  la  vessie,  pendant  que  J.'-L.  Petit 
lui  imprimait  les  mouven^ens  nécessitir^s  à  l'exploration  des 
calculs^  tout  cela  me  fait  douter  de  ta  présence  du  pus  dans 
)a  prostate,  et  me  fait  soupçoni^er  une  collection  purulente 
qui  s'est  ouverte  dans  la  vessie.  Il  è^t  étopnant  que.  cette 
observation,  qui  a  acquis  la  célébrité  de  toutes  celles  de  Petit» 
soit  passée  sans  critique. 

C'est  ordinairement  autour  du  veru  montanum  que  les 
abcès  s'ouvrent;  ils  fout  uue  ou  plusieurs  ouvertures  )  quand 
il  n'y  en  a  qu'une,  elle  est  ordinairement  plu«  grande  et. le 
cas  est  plus  grave ,  car  i  alors ,  elle  est  plus  accessible  aux 
urines  et  à  la  isoude.  Le^  gsi^  les  plu3  favorcibles  ftout  les  cas  • 
d'ouvertures  multiples.  Quelquefois  l'urètre  en  est  pour  ainsi 
dire  criblé,  et  quand  les  abcès  ne  s'ouvrent  pas  tous  en 
même  temps,  il  y  a  moins  de  chance^  pour  uue  inflammation 
de  mauvaise  nature,  causée  par  |a  pénétration  de  l'urine  daus 
les  foyers.  C'est  bien  plus  heureux  quand  le  pus  est  versé 
dans  l'urètre  par  les  conduits  prostatiques  ;  alors  il  passe  de 
ces  conduits  excréteurs  dans  ua  autre  conduit  excréteur,  et 
il  arrive  là  ce  qu'on  observe  quand,  après  certaines  suppu- 
rations de  la  glande  parotide,  le  pus  passe  des  divisions  du 
conduit  de  Sténon  dans  ce  conduit  Iqi-même  pour  tomber 
ensuite  dans  la  bouche. 

La  crainte  de  voir  passer  Turine  dans  le  foyer  purulent 
doit  engager  le  praticien  à  imiter  J.-L.  Petit,  qui  laissa  une  * 
sonde  à  demeure,  après  l'évacuation  du  pus.  Il  est  bien  en- 
tendu que  je  parle  des  abcès  qui  s'ouvrent  dans  l'urètre. 

2''  Le  pus  peut  être  dirigé  du  côté  du  rectum  et  étr»  versé  . 
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dans  cet  totesUn*  Cette  termisaisoi^  n'est  pas  toiijonrs  plus 
graveque  cell^qu^ jeviensd'çxamuiar.  D'abord  elle  suppose 
que  ra))càs  n'e&t  pas  dans  la  glande  elle-ménie,  qu'il  s'est 
forpaé  dans  le  tissu  oçUulaire  qui  l'entoure  ;  quand  c'est  la 
glands  elle-'io^i&e  qui  puppure ,  l'abcès  a  plus  de  tendance  à 
s'ouvrir  du  çdté  de  l'urètre;  car  du  côté  du  rectum,  il  ren- 
contre une  forte  résistance  offerte  par  l'enveloppe  de  la 
l^audOr  Aussi  trouves*vous  dan^  les  auteurs  qui  s§  sont  le  plus 
oeaupés  de  ee$  maladie^4es  fiiits  qui  prouvent  que  des  abcès 
parfakement  oonstatés  par  le  toucher  rectal  (la  fluctuation 
était  Bttnifeste  du  cdté  de  rintestin)|  que  de  pareils  abcès  ^ 
sont  cependant  ouverts  dans  l'urètre.  On  simplifierait  sin- 
gulièrement l'affection  dans  ces  cas,  si  on  pouvait  donner 
af§e^  de  certitude  au  diagnostic,  pour  ipciser  de^bonne  beure 
la  tumeur  qui  proémine  du  côté  du  rectum  • 

3''  Ifios  cas  les  plus  malheureux  sont  ceux  où,  au  lieu  d'être 
versé  dans  un  conduit  ouvert  à  l'extérieur,  le  pus  est  répandu 
dans  le  tifisu  cellulaire  du  périnée  ou  du  bassin.  C'est  surtout 
dans  ce  dernier  cas  que  les  dangers  sont  grands  ;  on  en  verra 
un  exemple  dausCh,  Bell.  Le  pus  ayant  franchi  l'aponévrose 
supérieure  du  périnée,  il  n'a  plus  de  barrière;  il  peut  alors 
remonter  très  haut  dans  le  bassin.  Il  est  vrai  que  la  prostate 
ne  peut  pas  fournir  du  pus  en  asse?  grande  quantité  pour  que 
l'infiltration  s'étende  très  au  loin»  Mais  qu'on  se  rappelle  que 
h  pu9  faU  1$  puSf  et  que  son  infiltration  est  alors  singulière- 

« 

ment  facilitée  par  l'addition  de  l'urine  qui  pénètre  dans  le 
foyer  primitif. 

Quand,  au  contraire,  l'abcès  s'ouvre  entre  l'aponévrose 
moyenne  et  la  supérieure,  il  cause  certainement  des  dégâts, 
car  il  lase  â$ms  l'esipaoe.  ff eAfp-r«(t?(^/,  il  se  répapd  ensuite 

plus  avant  dau»  répaists^nyr  du  périnée  ;  mais  là  il  peut  i§tre 
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plus  facilement  évacue,  et  il  est  beaucoup  plus  éloigna  du 
péritoine,  circonstance  très  importante  à  noter. 

V*  Le  pus  peut  suivre  plusieurs  des  voies  que  je  viens 
d'indiquer.  En  effet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  foyer  s'ou- 
vrir dans  le  rectum  et  dans  l'urètre,  mais  alors  c'est  le  plus 
souvent  à  des  époques  différentes.  Cette  double  ouverture 
peut  être  une  circonstance  aggravante  ;  elle  peut  être  la 
cause  d'une  fistule.  Quelquefois  c'est  le  praticien  qui  pratique 
la  seconde  voie.  Ainsi,  M.  Civiale  fit  une  incision  au  périnée 
de  ce  septuagénaire  dont  j'ai  déjà  parlé  ;  il  évacua  beaucoup 
de  matières  sanguinolentes  et  une  petite  quantité  de  pus, 
puis  on  vit  sortir  de  l'urine  ;  ce  qui  prouve  que  l'urètre  avait 
été  ouvert  par  le  pus. 

5®,  Une  terminaison  dont  on  parle  peu,  c'est  Touverture 
de  l'abcès  dans  la  vessie.  Or,  on  sait  que  les  lobes  de  la  pro* 
State  font  quelquefois  de  fortes  saillies  du  côté  de  ce  réser-- 
voir.  Dans  ces  tumeurs  peuvent  très  bien  se  former  des 
abcès  qui  s'ouvrent  dans  la  vessie.  En  bien  réfléchissant,  je 
finis  par  croire  que  dans  le  cas  de  Petit  que  j'ai  cité  tantôt^ 
il  s'agissait  d'un  abcès  de  la  prostate  ouvert  dans  la  vessie 
et  non  dans  Turètre. 

Les  causes  des  inflammations  phlegmoneuses  et  des  abcès 
de  la  prostate  sont  celles  de  l'urétrite  sur-aiguë.  Les  faits  de 
J.-L.  Petit,  qui  sont  les  plus  avérés,  sont  relatifs  à  des 
ehaudepùges  répétées.  J'ai  parié  d'un  sujet  lithotritié  qui 
eut  un  de  ces  abcès.  Il  est  question  dans  le  livre  de  M.  Ci- 
viale  d'un  autre  malade  qui  eut  aussi  un  de  ces  abcès  attri* 
bué  aux  moyens  qui  avaient  été  employés  pour  dilater,  pour 
cautériser  un  rétrécissement  de  l'urètre.  Les  sondes  à  de- 
meure, la  présence  des  calculs  peuvent  produire  le  même 
effet.  On  a  parlé  des  chutes,  des  coups  sur  le  périnée,  comme 


Dl  LA  PEOSTATE.  |3' 

pouvant  produire  la  prostatite  et  ses  suites,  ce  qui  est  très 
possible,  mais  |e  n'en  connais  pas  d'exemple. 

En  am3idérant  les. causes  d'une  manière  géaérale,  on 
TOit  qu'elles  viennent  :  1**  des  pfalq;niasies  des  canaux  qui 
traversent  la  i»mtate  (urètre,  conduits  prostatiques  et  éjacn- 
latenrs)  ;  2*  de  la  vessie  (irritation  du  col  et  du  corps)  ;  3*  des 
corps  étrangers  (calculs,  sondes)  $  ù!*  des  manœuvres  mal 
fidtes  (scoides,  instrumens  lithotriteurs,  caustiques),  etc.  ; 
S""  enfin,  les  causes  qui  agissent  sur  les,  parties  contigues 
(hémorrboîdes  et  les  autres  maladies  du  rectum). 

Le  diagnosUe  des  inflammations  pblegmoneuses,  celui 
des  abcès,  peut  être  très  obscur.  J'ai  d^à  dk  qu'on  a  trouvé, 
à  l!autopsie,  des  collectionspurulentes  de  la  prostate  qu'on 
n'avait  pas  même  soupçonnées  pendant  la  vie. 

La  fièvre,  les  douleurs,  la  pesanteur  au  périnée,  dans  le 
bassin,  vers  le  rectum,  les  dffîcultés  d'uriner,  la  rétention 
d'urine  i  tous  ces  symptônuis  peuvent  être  dus  à  d'autres  lé- 
sions de  la  prostate,  à  des  maladies  de  la  vessie,  de  l'urètre 
et  même  du  rectum.  La  nature  de  l'écoulement,  des  fila- 
mens  gluiineux,  l'humeur  qui  se  mêle  à  l'urine  se  dépose 
au  fond  du  vase  sans  y  adhérer,  comme  un  mélange  de  pus 
et  demucositéa94ous  ces  caractères  doivent  être  pris  en  con- 
sidération ;  mais  compieon  peut  les  observer  sans  prostatite, 
on  devra  chercher  d'autres  élémens  du  diagnostic*  Le  toucher 
peut  c^rtainenient  fournir  les  plus  précieuses  données  i  il 
peut  tromper  aussi.  Ainsi,  quand,  après  les  symptômes  d^i 
indiqués,  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  touche  une  tu^ 
meur  volumineuse,  chaude,  douloureuse  à  la  pression;  sî 
surtout  il  y  a  déj^  eu  urétrite,  rétrécissement  :  si  des  ma- 
nœuvres ont  été  tentées  sur  l'urètre  ou  dans  la  vessie  ;  alors 
il  y  a  une  réunion  de  circonstances  qui  forment  plus  qu'une 
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^èbldtf litd  ë(f  foVêtti*  dé  retistéliéé  r^ne  immtfli,  «l  rb»< 
dication  desmoyèAs  diifipM6gifl^ti(]tfëèfeÉlpTil^(|Ûèaufli»âld. 

Hoâie  pMè  (Tflttêf  dûUlàU^  ded  plu»  ylves^  6iimà«i{iianâ  le 
tëfNt  m&nmfimi  est' ^Ms  ^InQ&mftiâtittti  uteërsnlvd^  itiÀiv 
06tfiÉé  rieii  n'est  tminA  p^^m^  ^ué  €é  qb'àTâEOce'  Home^  om: 
fftrà  dé  ic«  {sf^ùèt^  caiÀ  4i»è  l'éÂ  ddRlàli^è  ûé  tOUt^é  qill^  KiSÉs: 
îè  livi^ê  dé  ëet  aateur^  n'm  pas  eîitbtiM  d'tiM  ififiaiti  Q» 
preuves.  Oty  ce»  theséâ  ëdtit  eiirémëmeiil;  rareft  âft&s  rdÙM 
tmt  àù^ig.  'Bl:  yédt)eËHf  parlé  dàDft  ëès  lë^n^,  et  d'ftutrès 
aussi  ont  fali  tttté  Aditioù  è^pMfts&e  d'une  dmilëlir  tt«i(l!lve, 
d'Aûseiitimëlit  âé  hHAiOié^  éproUvëài  à  mestths  ^  ÎA'sddde 
afràAdii  fai^dé  dÀ  piibb;  a  y  ^ûfâit  âUdëi  «â  iB^flièfit  t* 
là  sMde  s^irâii  arrêtée.  Mâié  ma  t;elà  ]|[réUC  èiiètér  ftVèé^  vliié 
blennorrhagie  inteki^é,  dvec  tm^ôiË0ëttieflt  de  M  pi^èftlMê 
piir*liypeirtrtï)bîe.  «  -       •     •' 

II»  tiertitlidè  dé  rétiStencë'dMlif  âbéfift  ëKt  ae|ti«H»qilâft«t4l 
y  à  fltPûnîiàtîôû  $  kiisr»  il  jf^éttt  &iWtei>  iitté  l'Mtoèft  èaitf  petit, 

vôtstt  dé  r  tti^ètre  (M  kn  ttmë  de  ia*  pirotMfte  ^  mdm,  #(qF  ^ 

tHiStis  !e  reMttfreùt,  !1  ïi']^^  )^M  àëséns^  dé  li^Me  petfr<|«e  le 
doigt  puisse  rapporter  t1fn{^ëi»Moft  dMt^iottieii(|ttliei  la 
fhtctùàtiéti  déyiettdi^it  plilsr  Atèllé,  M  e«ifli«&l^teiiiii»ii(ti'oii 
eitplorë  la  prostate  arec  uDl'aof ji;t  daitifâr  ië  têkiéHàj  ^iMeotade 
éilstàit  dàà^  Purètre  ;  tettè  ^Kdè  péviirrast  ràtfteyer  i^iile 
doigt  té  pus  4iie  éè  d6i^  atMitstrtdet^.      :     •      . 

Qaél(piéft)6,  libir>i&ettleâri!Éif  h  fltiëtttatidfl  n'mp»  pé»w«- 
VaMe,  maii^fà  glanfdè  prosUâté  fi'a  pâfé  augmeiaté  49  Trtaiiw» 
et  tl  y  a  abcte.  BailKe  cité  va  eas  de  <$è  gèare.  Ceêi  ^emàlidè 
ekpHeatloA  :  f^dmet»  qu'un  abcès  de  la  preetaie  n'àugdWÉÉe 
pasle  volfone  de  la  prostate  du  t(Wé  du  reeun^  ^uïl  heimia» 
pas  hii  Mrè  faf  re  saUlie  dans  otî  intestin  i  mais  la  glande  fMC 
se  développer  du  côté  de  là  vessie,  du  oôié  de  f  urèm.  Je 
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sais  <p'<0&  â  parié  «"tittfi  eetiànrè  siMisàtloii  d^  finctUMon  élo^ 
gnëd  que  M  Gbluifgiéti  éprûrttrérait  m  sondant  uti  malMé 
àyattt  âfl  abdës  dé  là  prostate  qui  f^fôéitiUé  &û  t<lë  de  U 
▼éMie.  Oé  sont  là  d6è  tattterfes  chif  iH^iK^âles  ^û'ôh  permet  i 
utt  eonUfèMi)  tnats  qa\>ii  he  deit  pas  croire. 

ht  mdmifm  de  la  pros«Uit«  et  de  sa  sttpptiHittefl  ésf 
celui  que  je  reconâttâiiâe  i6ttlesiés  Mfs  qtt'il  y  a  UflaitofÉatioik 
profonde  sous-^aponévrotique,  inflammation  avec  étrangle- 
Bieiit.  3W  déjà  dit  c&(h\A^  le  tràitemétit  aiitip6ld^istl(}u# 
devait  être  énergique  dans  certaines  rétention»  d'urine.  Si  le 
si^et  est  jeune,  on  ouvrira  largement  la  veine  en  y  revenant 
plusieurs  fois  ;  on  fera  de  nombreuses  et  fréquentes  applica- 
tions de  sangsues  ah  périnée,  à  Tanus.  ai  elks  sont  bien  pla- 
cées à  l'anus,  si  elles  prennent  bien,  si  elles  coulent  abon- 
damment, on  pourra,  je  crois,  se  dispenser  de  les  appliquer 
danà  le  rectum,  sur  la  face  dé  cet  intestin  qui  correspond  à 
là  |)rostate.  Ce  serait  le  cas  ici  d'appliquer  des  sangsues  à 
fanus  en  perinânence,  comme  Hi.  Gama  a  conseillé  de  le 
faire  pour  combattre  les  accidens  inflammatoires  qui'  com- 
pliquent les  plaies  àe  tète . 

t^our  peu  4ue  la  âuctuation  soit  sensible,  on  devra  inciser 
sur  là  tumeur,  soit  qu'elle  proémine  du  côté  du  périnée, 
comme  l'a  observé  une  fois  M.  Civiale,  soit  qu'elle  ne  fasse 
BaiHie  qùë  du  cdté  du  rebtum,  comme  c'est  le  plus  fréquent. 
Bàns  ce  dernier  cas,  le  bistouri  est  appliqué  à  plat  sur  rindet 
qtii  le  déborde  des  deux  côtés  ;  l'un  et  l'autre  sont  inïrocluits, 

en  même  temps,  dans  l'anus,  alors  on  relève  le  trapcbant  du 

'  Il 

bistouri,  tomme  S\\  s'agissait  de  la  taille  recto-prostatique. 
Il  est  des  chirurgiens  qui  ont  conseillé  de  chercher  à  ou- 
Vrir  l^abcès  du  côte  de  Turètre,  avec  le  bec  de  la  sonde^  et  de 
faire  volontairement  ce  qui  est  arrivé,  par  hasard,  àBéclard, 
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à  J  .*L.  Petit.  II  faut,  pour  cela,  avoir  la  certitude  de  Texisleiice 
et  celle  du  siège  de  l'abcès;  or,  ces  deux  cbos^  SQnt  diflBciles 
à  obtenir,  surtout  la  dernière.  D'ailleurs,  le  bec  d'une  sonde 
ordinaire  ne  peut  percer  qu'un  abcès  qui  va  s'ouvrir  de  lui- 
même,  et  si  on  voulait  se  servir  d'un  dard,  on  pourrait  cau- 
ser des  accidens  plus  graves  que  ceux  qiii  peuvent  être  pro- 
duits par  le  séjour  un  peu  plus  long  du  pus. 

S  lY.  HTPXETAOPHIE  ET  d6gÉn£]IBSCBNCES  DB  LA  PBOSTATB. 

Le  titre  de  cet  article  fait  pressentir  que  je  ne  serai  pas 
absolu  dans  les  questions  qui  touchent  à  la  nature  de  ce  qu'on 
a  appelé  engorgemens^  tumeurê  de  la  prostate ^  valvules^ 
harrârei  du  col  de  la  vessie . 

Je  vais  d'abord  décrire  ces  divers  états  de  la  prostate,  sans 
préoccupation  de  leur  nature;  je  dirai  les  modifications  phy- 
siques  qu'ils  font  subir  à  l'urètre  ;  immédiatement  après,  je 
parlerai  du  cathétérisme  explorateur  :  de  sorte  que,  dans 
cette  première  partie  se  trouvera  toute  la  partie  physique, 
mécanique  de  la  question.  Viendront  ensuite  les  questions 
de  structure,  d'étiologie,  de  traitement.  Ici  les  points  de  vue 
devront  être  différens  ;  car,  je  ferai  intervenir  l'élément  vital 
et  l'élément  pathologique. 

Il  est  bon  de  dire,  tout  d'abord,  que  les  maladies  de  la 
prostate  que  je  vais  étudier,  sont  l'apanage  de  la  vieillesse. 
En  effet,  c'est  ordinairement  après  cinquante  ans  qu'on  les 
observe. 

Toute  la  prostate  est  développée,  tuméfaction  générale^ 
ou  bien,  il  y  a  des  points  qui  le  sont,  tandis  que  d'autres 
restent  avec  les  dimensions  normales,  c'est  la  tuméfaction 
partielle.  - 


^  bB  LA  PIONPATB.  17 

i*"  Tf$méfa€iUm  générate.  Elle  peut  être  énorme^  puisque 
la  glande  a  acquis  quelquefois  le  volume  du  poing,  celui  d'un 
œuf  d*oie,  d'une  orange.  M.  Gruveilhier,  dans  son  grand 
ouvrage  (1),  parle  d'une  prostate  qui  avait  cinq  fois  le  volume 
ordinaire!  Gomme  l'imagitaation  dépasse  toujours  la  nature, 
même  quand  celle-ci  est  en  voie  d'exagération,  on  a  parlé 
d'une  prostate  grosse  comme  la  tête  d'un  homme  (2).  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  la  tête  d'un  homme  ne  pourrait  pas 
être  contenue  dans  le  petit  bassin  d'un  homme.  En  augmen- 
tant de  volume,  la  prostate  se  porte  en  haut  et  en  arrière, 
car,  en  avant,  elle  serait  arrêtée  par  les  os  pubis,  ,en  bas,  par 
l'aponévrose  moyenne  du  périnée;  ce  qui  fait  que,  même 
dans  son  plus  grand  développement,  cette  glande  ne  forme 
jamais  tumeur  dans  cette  r^on.  Cette  ascension  de  1»  pro- 
state doit  être  notée  avec  soiUi  car  elle  est  suivie  par  le  col 
de  la  vessie  qui  ^st  donc  fortement  relevé.  Mais  le  dévelop*- 
pement,  quoique  général,  n'est  pas  toiqours  uniforme,  il  est 
plus  souvent  irrégulier  ;  ainsi  les  granulations  de  la  prostate 
seront  plus  prononcées  sur  un  point;  il  en  est  qui  se  déve- 
lopperont de  manière  à  former  des  tumeurs  distinctes;  ou 
bien  ce  seront  de  nouveaux  tissus,  ou  des  humeurs  déposées 
dans  le  sein  même  de  la  glande  qui  formeront  des*  saillies 
plus  ou  moins  prononcées  dans  l'urètre  ou  dans  la  vessie. 

â""  Tuméfaction  partielle.  Quand  j'ai  tracé  l'esquisse  ana- 
tomiqué  de  la  prostate ,  j'ai  dit  que  les  granulations  qui  for- 
maient son  parenchyme ,  se  groupaient  sur  trois  points  prin- 
cipaux :  sur  les  côtés ,  pour  former  les  lobes  huéraux;  en 
bas,  entre  ces  deux  lobes,  et  derrière  le  veru  montanum  pour 
former  le  lohe  que  j'ai  appelé  inférieur  (  moyen  lobe  des  au- 

(i)  jinatomie  pathologique  du  corps  humain^  livr.  zyàaa,  iii-foI.,%<  col. 
(a)  Fofez  Barlholin.  BUL  Nat,  i,  hist.  7. 

T.   UI.    SBPTXIIBEJE    l84X.  2 
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teuTS  )'  L'hypertrophie^  ou  toute  autre  modiflefitioiiâè  hùiiri- 
tioU)  peutdéyelopperuneou  deuxdeees  parties  dé  la  pro<^ 
State.  Le  lebe  qui  se  tumëfte  le  plus  frëquetnmetit  (i'est  Yin^ 
férieur.  C'est  à  Tàngle  antérieur  du  trigone  vësical  (}u'oti  dti^ 
serve  ses  aailliesi  ces  èarrièrêi  qui  séparent  l'urètre  de  la 
vessie,  ou  bien  €0  sont  des  tumeurs ,  qui  empécheui  pluâ  tiU 
moins  ce  réservoir  de  communiquer  avec  sôU  canal. 

Les  barrUrei  sont  fdrmëes  par  tin  soUlëVékhent  de  la  tuu- 
queuse  souâ  fcNrme  vàlvulàire^  ou  c'est  une  hypertrophie  dé 
son  tissu  et  des  tissiis  sous-^jacens»  Il  y  &  alors  entre  la  vessie 
et  Turètre  ce  qu'on  obsel*ve  partout  oà  Un  canal ,  un  organe 
creux ,  communique  avec  uu  organe  de  même  nature  ;  ainsi 
Testomaeavec  l'intestin,  le  peiit  intestin  avec  le  cœdUm.  Là 
plupart  des  ouvertures  du  èorps  offreUt  de^  dlsposîtloni^  àiià^ 
logues  à  ces  élévations  de  la  prdState  :  ioy^t  lés  caroncules 
de  l'ouverture  dU  vagin ,  elles  oUt  quelquefois  uû  très  grand 
développement;  à  l'anUs  Ob  obserVè  dès  dispositions  (|ûi 
pourraient  très  bien  être  comparées  à  cet  état  du^cdl  de  la 
vessie.  Sous  lesreplis  muqueul  de  l'anus  existent ,  eu  effet , 
des  tissus  hypertrophiés  ,  des  tissus  nouvellement  dévelop- 
péS)  ou  enfin  il  s'y  est  accumulé  des  humeurs  qui  se  sont  so^ 
lidifiées  et  modifiées  de  manière  à  former  des  saillies ,  con- 
fondues sous  ie  nom  d'hémorrhoïdes.  Le  col  de  la  vessie  des 
vieillards  qui  est  obligé  à  des  fonctions  souvent  pénibles 
comme  celtes  de  l'anus  ^  au  même  âgé  ^  devient  le  eêntre 
d'une  action  musculaire  par  laquelle  les  fibres  doivent  sou-" 
lever  la  muqueuse  )  belle**ci ,  à  force  d'être  soulevée ,  se 
constitue  en  valvule,  laquelle  est  souvent  soutenue  p^f  ces 
fibres  musculaires  elles-mêmes  ^  lesquelles  sont  hypertro* 
phiées,  et  en  même  temps  rétractées.  On  voit  alors  une  sou- 
pape qui  adhère ,  plus  ou  moins  près  du  trigëne  ,  soupape 
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dont  te  bord  libre  €st  dirigé  en  btut  et  en  airaiit ,  dé  maniera 
à  couvrir  plus  ou  moins  le  commencement  de  l'orêtf  è.  Quél-^ 
quefois  cette  valTule  est  tout-À'fait  transversale ,  eUe  va  d'un 
lobe  latéral  à  l'autre ,  ou  bien  elle  a  une  dotible  di#emioit 
oblique  ^  on  dirait  alors  que  dli  veru  montanum  éOtii  par- 
ties des  fibres  qui  vont  en  dîvergeabt  vers  la  Véeslè,  et 
qui  )  fréquemment  contractées  ^  ont  seûleté  la  membrane 
maqueuee  ;  c'est  alors  que  la  valtiile  ferme  du  c6té  dé  Ptt^ 
rètre  une  inflexion  qui  semble  la  diviser  en  deuit  tflIvtllCNI  ^ 
une  de  chaque  côté  du  veru  mmOMUM.  Voilà  dac  les  bar-» 
rières  du  col  de  la  vessie,  sur  lesquelles  on  a  tant  insisiédàné 
ces  derniers  temps* 

J'ai  supposé  que  tantôt  la  uHlqueuèe  alvait  été  soulevée 
par  quelques  fibres  mus4îulalreë  (i)i  Sffpposese  maintenant  M 
même  membrane  soulevée  par  des  tissus  Hypertrophiés ,  ou 
par  des  produits  anormalement  développés.  Cette  vûlvule 
s'épaisura^  ee  seraune  barriàredcnt  les  bords  s'arrondironti 
puis,  selon  la  disposition  des  màtériauK  nouvellement  créé», 
rérévatiott  prmdra  la  forme  de  tumeur.  Cette  tumeiir  aura 
une  base  large ,  et  s'élèvera  en  pointe  ^  ou  bien^  an  CM-" 
traire,  sa  racine  sera  péâicnlée ,  tandii^  que  sa  tète  sera  tet- 
fiée.  Elle  sera  dans  le  plus  grand  nombre  d^  cas  da,M  fo 
vêêrie;  c'est-à-dire ,  que  rinsettiofi  a^  Bèu  derrièi*e  l*o«- 
verture  vésicale  de  Turètre,  sur  l'angle  antérieur  du  trigoilei 
Le  volume  de  cette  tumeur  variera  depuis  celui  d'un  grftlti 
de  raisin  jusqu'au  volume  4'un  poiiig  )  ses  deux  côtés  pOui*- 
.  ront  être  prolongés  en  valvules  qui  ir<Mit  adhérer  auit  lobeâ 
latéraux  \  ou  bien  la  tumeur  est  parbitemeiit  libre,  et  entré 
chaque  lobe  latéral  et  cette  tumeur^  est  une  rigole  qui  com^ 

(i)  On  voit  que  j'adopte  Thypothèse  de  M.  Mercier.  J*aToue  que  je  lûfj 
consens  que  parce  qu'elle  facilite  rînteUigeaee  de  ces  vdvules. 

2. 


y 
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menée  sur  Iesc6tés  du  veru  monianum  pour  aller  en  dîver* 
géant  vers  la  vessie. 

Les  lobes  latéraux  se  développent  isolément  ou  bien  simul- 
tanément. Quand  ils  sont  tous  deux  développés  il  y  en  a  un 
plus  volumineux  que  l'autre.  Ils  forment  généralement  une 
tumeur  ovo'ide,  dont  la  grosse  extrémité  est  du  côté  de  la 
vessie ,  tandis  que  la  petite  correspond  à  la  pointe  de  la 
prostate,  c'est-à-dire  au  commencement  delà  portion  de 
Turètre  qui  précède  cette  glande.  Les  deux  lobes  latéraux, 
ainsi  développés ,  font  saillie  dans  la  vessie  par  leur  grosse 
extrémité.;  sur  les  côtés  ils  se  touchent  par  des  points  limi* 
tés ,  de  manière  qu'au-dessous  est  une  rigole  triangulaire  à 
base  inférieure  (rectale),  au-dessus  une  autre  rigole  dé  même 
forme,  à  base  supérieure  (pubienne). 

Non-seulement  les  lobes  latéraux  n'ont  pas  souvent  le 
même  volume,  mais  ils  peuvent  se  développer  sur  des  points 
différons.  Ainsi,  le  lobe  gauche  peut  être  très  développé  sur 
son  point  le  plus  voisin  de  la  vessie,  tandis  que  c'est  vers  la 
pointe  de  la  prostate  que  le  lobe  droit  forme  tumeur.  Oh 
comprend  les  modifications  imprimées  à  la  direction  de  Tu* 
rètre,  par  ces  rapports  anormaux  des  deux  lobes,-  l'urètre 
doit  être  doublement  infléchi  et  former  une  S.  Quand  il  n'y 
a  qu'un  lobe  développé  il  comprime  l'urètre  et  le  col  vésical, 
et  ces  parties  sont  repoussées  sur  le  côté  opposé.  Je  vais  re- 
venir sur  ces  déviations. 

Les  développemens  de  la  prostate  ont  des  effets  sur  l'urè- 
tre et  la  vessie,  qui  peuvent  produire  la  rétention  et  Tincon-  . 
tin^nce  d'urine.  Je  vais  les  étudier,  et  j'aborderai  immédia- 
tement la  partie  du  diagnostic  qui  se  lie  intimement  à  la 
questiop  s^natomique. 

La  première  idée  qui  s'est  offerte,  celle  qui,  même  après 
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les  travaux  de  Home^  deHunieret  de  Sœmmering  avait  cours 

• 

daus  la  science,  c'est  que  la  portion  de  l'urètre  qui  corres- 
pond à  la  prostate  devait  être  rétrécte  par  le  fait  des  engor- 
gemens  de  cette  glande.  Il  n'en  est  rien ,  et ,  le  plus  souvent 
même ,  l'urètre  a  alors  plus  de  capacité.  L'urètre  n'est  pas 
rétréci,  il  est  déformé,  il  s'aplatit;  ce  qu'il  perd  dans  un  sens 
il  le  gagne  dans  l'autre.  Ainsi,  quand  il  y  a  développement 
des  deux  lobes  latéraux  de  la  prostate,  les  parois  latérales 
de  l'urètre  sont  plus  rappri^chées  que  dans  l'état  normal, 
elles  smt  plus. ou  moins  fortement  appliquées  l'une  sur  l'an- 
tre $  le  diamètre  transiversal  de  Furèlre  a  perdu  de  son  éten- 
due; mais  le  recto*pubien  gagne  énormément,  car,  on  Fa 
vu  de  vingthcinq  eiméme  de  trente  millfmëtres  (Mercier). 
Alors  l'ouvertmre  profitmde  de  Purètre  n'est  pas  circulaire, 
c'est  nne  fimte  dirigée  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrièire,  et 
présentant  deux  lèwes  formées  par  les  «grosses  extrémités 
des  dettx  ovoïdes  représentés  par  les  lobes  latéranx  de  la 
prostate.  On  comprend  qu'une  pareille  disposition  péttt  ren- 
dre l'issaederuiine  diAèite  ;  mais  la  rétention  n'aura  pas  lieu 
tant  que  la  vessie  aaracpielqâe  ^énergie  :  or,  cette  énergie  est 
ordinairement  accrue  par  le  fait  de  robfetâcle  qui  s'est  élevé 
du  côlédu  col.  Le  catliétéHsuiie  peut  même  oflHr  peu  de  diffi- 
culté, car  souvent,  punlessus  et  au*-d«S80iis  dés  deux  points 
les  plus  saillans,  le&plus  rapprochés  des  deux  lobes  latéraux, 
existe  cet  espace  triangulaire  dont  j'ai  parle  et  que  la  sonde 
peut  parcourir.  Une  coupe  perpendiculaire  de  la  prostate 
démontre  tr^  bien  cette  disposition.  Ainsi,  jusqu'à  présent, 
il  n'y  a  que  défonnation  de  rorètre,  il  n'y  a  pas  dévidtiéH 
de  ce  canal.  Mais  <piand  un  lobe  seul  est  développé,  e^  que 
ce  développement  est  considérable,  U  semble  se  creuser  une 
cavité  a«x  dépens  du  lobe  opposé  ;  alors  Purètre  offre  une 
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courbure  latérale  dofit  1»  convexité  est  du  côté  du  lobe  qui 
.^'«st  pa^  dév^lopp^.  On  Cfowprendra  qu'alors  la  mnàe  reu- 
çpoff  ^r4  m  pb^ta(di^  piiif  qu'à  te  ^ourtmre  naturelle  de  l'u- 
rètre U  ^§  jpmt  lise  Wf0  ^urbure.  L'urine  pourra  être  at- 
ir$té§.d9|n#  ^pi^  <;0ui^  QU'éJtre  b'imtlmquB  tantôt  :  en  effet, 
i!èlo})§  l^^n\,j^  ii'^M^Aeu}ei»ett  développé  du  côté  de 
4'ilFè(r^9  H  9  BrW  %u9fî  d^r^pçroitieisent  du  oôtéde4a  vessie 
pu  U  |Qri9§  I.VRiQu^:  ^,.a#  q^Qlli^itt  de  réBiission.de  l^uriaè, 
çf^fffi  ]tuqieqr  p^n(  j^'gppligp^  siip  l^ool  vé^ical  et  i''(â>licérer  ; 
c'i^t  j)^,  ç^fiéc9^me  de  ^upapd  qm  if  ;M  ereier  explique 
^lsfjfs^  ^  réfieoiii^n  d-urine-  Quand  le  dévelcqBpemefft  des  Ig- 
bjes Jl^tépaiiXj^e, rfgit.^liP  des  polpte  qiiife  Be  iceirrespondent 
pipîpfi  qp^fiipaje  l'ai  ;e¥i4iqo^i  il  ufy  a  iras  Ipng^^imp^,  il  y  a 
diÇH^^Jle  f>l^stgp|e,  TUP  À  i'eslréoiité  autérfeuTH  de  la  portion 
;Pi'9?it^t|4^^  0?  Tui^^r^,  rsMria^  à  abn  içlEÉ^éaltté  véeiéalè': 
l'f^^^%f^^^J^i9^}^^^iS9^$'  âft<  omnpima  toutes  les  dfffir- 
«puliïés  4iji  (iitkéUM^W4  qui  naiasàiê  de  eette  douMe  dé- 

,  ypipi  Ô^dUlgçpçkfipe  dnuftleçaade.dévdop^eiieiitdulebe 
j;nf^i|e|urr  djips  let^  cas.  ^  AsnrÂ^fiat ,  de  Jkridûê  y  ^ 
,  |4i^.4qYf|[cy|>p$ml:«  fOfi  saillies  on|;  d'abord  pvotonféeii 
•SffRl^W  ^  paroi  jiiifj^nenre  4e  l'uràtm  4  laquelle  la  pointe  du 
}¥VtW^W»^^  pijrtiaipei^$t.en  même  temps,  elles  ob4  nslevé 
c€)H^  pj^pi  de  m^nîèr/i  ^pe  rufi^tre  a  i^cquis  non-seuleipeBt 
p)|}^il§!lpnjg[iieur,m^iS;epOûre  sa  cbiu^nineftéi^  augmetitée. 
{^ecQlyépjcal  adpuQ  élé  irpMpos^.  Si^isur  le  oadavfe^  «i 
.¥qi|t^PPr<Çi@r.l^<tegré.de'i^iM«trao8positîeQ^  en  n'aqu'l 
f^^mmv  tel»  K^PPOPts  du  tuA  avee  le  veim  mùm$(Kmifi%,*  on 
t{M)ujer9  ^p  col  beaucoup  plue  éloigné  4s  la  eréle  urétraie 
•qn'il  dominera  manifesteiiieiit.  .  .  ^ 
..,  J^e^.fifleisfieft  valvules  et  df*  tuneucs  ëlavéïM  smr  lelete 


inférieur  de  la  prostate  sont  diffëraos,  selon  que  les  lobes 
latéraux  sont  hypertrophiés  on  non.  S'ils  ne  sont  pas  hyper- 
trophiés Qt  s'il  p'y  a  pas  cette  fente  dont  j'ai  parlé  plusieurs 
fois,  il  e^t  façili»  à  nne  valvule,  à  une  tumeur  de  venir  oblité- 
rer rQ»Yprtiire  yé^icale  do  l'urèive  ;  il  n^est  pas  nécessaire 
qp'elles  soient  tr^  prononcées  ponr  oela.  Mais  si  ledëve^ 
loppement  des  |o}}e^  latéraux  a  augmenfé,  de  beaneoup,  le 
diap^tre  rectoi-pnbipn  de  l'urètrei  de  maniàre  i  produire  1^ 
&n^  dont  j'aji  parl^,  il  fapt  que  la  valvule,  la  tumeur,  soient 
^ès  pronpncéep  ponr  oblitérer  le  aol  et  pour  que  l'effet  de 
«onp^pe  sa  pr/9dpse,  qu'U  y  ait  enfin  rétention  eomplèDç 
d'«me.  ^ 

Quapd  les  de«&  lobes  laiéravx  smt  hypertrophiés  et  qap 
rb^rtfopiMe'dxi  lobe  inférieur,  an  lien  de  marcher  du  eâté 
de  ^  vessie,  us  prPAPP^e  du  c^^lé  de  l'urètre,  il  en  résulle,  en 
bas,  m  écartement  des  lobes  latémni  ;  an  lieu  de  présenter 
jone  ^i^  icomme  ie  l'ai  d^  indiqué,  le  coi  vésieai  présente 
un  triangle  à  base  inférieure,  ^t  c'est  danfi  son  airo  que  Vnt 
m$  vm^  ^MP  ($4^  arrêtée  par  les  lobes  latéran  qui,  pour 
ppn  qu'ils  aeifint  «^oipsistans,  ne  penvem  plus  se  nl^ttre  eu 
i»utm^  Ç>^  Hmi  qm  Af  •  M^i^ier  explique  toutes  ou  pres- 
que tofutes  lef  incon^ç^pes  4'nrine  attribuées  à  la  para^ie 
de  19  y^e,  i^aly^ie  extréoii^ent  r^re,  tandi^  que  ces  ini- 
^nM^sp^^d'^^ipe  ^nt  tpàs  fréqiaentes.  £Ues  peuvent  mt 
pPTf  âtr&ppodni$e|5  pigpj^  développement  de»  loh^  latéram  s 
c'est  qiji^nd  il^  font  {pn^  deu?i  une  forte  saiUle  dans  la  vessie, 
ators  ils  éioigpent  l'np  de  l'antre  les  bords  latéraux  du  ^M 
vésical;  entre  eux  se  trouve  no  infundibnlum,  sur  le  fond 
duquel  l'nhine  agira  à  la  manière  d'un  coin,  et  elle  né  pourra 
éia*e  retenne  par  le  malade  quand  la  vessie  en  contiendra 
beaucoup. 
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En  considérant  la  prostate  comme  un  organe  ereux,  on 
voit  que  ses  hypertrophies*  sont  presque  toujours  excentri- 
ques, c'est-à-dire  qu'il  y  a  épaississement  de  Torgane  avec 
augmentation  de  sa  capacité.  Déjà  Sœmmering  avait  dit,  en 
parlant  de  rinconlinence  d'urine,  que  la  tuméfaction  de  la 
prostate  détermine  cet  effet,  larêqu*eUè  dUaie  le  col  \de  la  va- 
aie.  Ainsi,  cet  auteur  avait  parfaitement  indiqué  ce  que  j'ap- 
pellerai la  dilatation  de  la  prostate  :  mais  dé  là  à  une  théorie 
acceptable  de  l'incontinence  d'urine,  il  y  a  loin,. et  avouons 
firanchement  qu'avant  M.  Mercier,  nous  n'avions  pas  pris  en 
grande  considération  cette  donnée  de  Sœmmering,  puisque 
nous  étions  sous  l'influence  d'une  doctrine  jopposée  à  celle 
que  devaient  faire  nattre  les  travaux  de  ce  jeune  chirurgien. 

J'ai  d'abord  divisé  les  tuméfactions  de  la  prostate  en  gé-- 
nérales  elpartiellet.  Eh  !  bien,  si  on  veut  résumer  ce  que  j'ai 
dit  des  effets  des  premières,  on  verra  que  ce  sont  surtout  des 
phénomènes  d'incontinence,  tandis  qu'un  développement 
partiel  produit  plut^^t  la  rétention. 

Examinons  maintenant  lé  diagnoiiie  au  point  de  vue  tout^ 
à- fait  physique.  On  se  sert,  pour  explorer  la  prostate  et  la 
vessie,  dans  ce  cas,  très  rarement  de  sondes  droites,  presque 
toufours,  de  sondes  courbes,  puis  des  sondes  que  MM.  Mer- 
cier et  Leroy  appellent  coudées  :  ce  sont  là  aussi  des  sondes 
courbes,  seulement  la  courbure  occupe  une  moins  grande 
étendue  que  dans  les  sondes  ordinaires,  mais  elle  est  plus 
brusque,  elle  ressemble  à  celle  du  lithoclaste.  La  partie  cou- 
dée forme  donc,  avec  la  partie  droite,  un  angle  un  peu  plus 
grand  que  l'angle  droit  (100  à  110  deg.)« 

Il  y  a  une  considération  à  faire  pour  les  sondes  courbes  or- 
dinaires, c'est  que,  vers  la  fin,  la  courbure  cesse,  et  cep^i- 
dant  c'est  précisément  là  qu'elle  devrait  être  prononcée 
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pour  franchir  les  obstacles  fournis  par  les  barrières  ou  les 
déTeloppemens  du  lobe  ihffrieur.  On  se  servira  de  sondes 
Toluminenses  et  lourdes.  J'ai  d^à  dit  que  c'est  surtout  pour 
des  affections  de  la  prostate  que  les  lourdes  et  volumineuses 
sondes  Mayor  avaient  réus^»  et  il  m'en  coûte  peu  d'avouer 
qu'avec  elles  je  suis  parvenu  à  franchir  des  obstacles  que  je 
n'avais  pu  surmonter  avec  d'autres  sondes. 

On  se  rappellera  ici  le»  principes  qui  doivent  prêter  à 
l'opération  dëUoate  et  fréquemment  si  difficuhueuse  du  cadi^ 
térisme.  On  se  rappellera  surtout  ce  que  j'ai  dit  des  dévelop^ 
pemens  de  la  prostate ,  et  on  n'oubliera  pas  l'anatomie  nor- 
male de  la  portion  prostatiquede  l'urètre.  L'anatomie  normale 
et  anormale  nous  enseigne  que  les  obstacles  sont ,  le  plus 
souvent,  vers  la  paroi  qui  correspond  au  rectum,  quelquefois 
sur  les  cAtéSy  laitiais  ou  presque  jamais  à  la  paroi  qui  corres- 
pond au  pubis.  En  parlant  du  développement  des  lobes  laté- 
raux ,  j'ai  dit  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  leur  point  de 
contact  ^tait  une  rainure  triangulaire;  ^  !  bien,  c'est  la  liipé- 
rieure  qu'il  feut  chercher.  Or  donc,  quand  on  a  franchi  Tar-^ 
cade  du  pubis,  qu'on  a,*  pour  ainsi  dire,  accroché  l'urètre,  il 
faut  que  le  bec  de  la  scmde  n'abandonne  pas  sa  paroi  pubienne  > 
Arrivé  au  col ,  ce  bec  de  la  sonde  se  trouve  au-dessus  de  la 
valvule  ou  de  la  tumeur  qui  s'insère  au  lobe  iofériem*;  s'il 
ne  les  dépasse  pas,  on  peut,  en  poussant  directement  la  sonde 
dans  la  vessie,  abaisser  ces  barrières.  C'est  ce  que  M.  Mercier 
Élit ,  surtout  avec  la  sonde  coudée^  qui  alors  offre  à  la  bai^ 
rière,  non  le  bout  de  la  sonde  qui  pourrait  la  pénétrer  et  faire 
une  fausse  route ,  mais  tout  le  bord  postérieur  de  la  petite 
portion  de  la  sonde  qui  est  recourbée. 

Le  lobe  inférieur  peut  être  arrondi,  être  pédicule ,  il  est 
libre  sur  les  cdtés,  il  ne  se-continue  pas  alors  avec  les  lobes 
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latéraux,  il  Deft'mi  détacbe  pas  de  valvules  s  il  y  a  eiifia  une 
raipure  de  cloaque  côté.  Ebl  bieu^en  déviautuD  peu  la  soude 
d^  l'axe  uoruidl  de  Tprëfre ,  ^  i'iacliuaut  lésèreme&t  d'un 
cùié  f  pu  peut  eufiler  uue  de  oes  rainui^s  î  et  du  cette  mur 
nière  parvenir  facilement  dai)S  la  vefUHP»  JHui^  Jesoaftde 
développemeut  d'un  seul  lp|e  latéral»  il  peul  être  très 
utile  aussi  d'imprimer  k  la  i^oude  /oette  jûeliûaisopi.  Mâje 
voyfVBus  naatfUenaut  çonmeut  la  aoude  pwiTa  uauA  in- 
stmire  des  diverses  idbetiaiia  de  la  presMe  que  aMia  veupus 
4'éiudiiçr,  " 

Si  riu^trwnQDti  arrivé  &  la  prostate,  m  sevré,  iiowue  ee«ir 
mmii s'il  péuètne  plus  f^lemeut  i|nd«^d  ou^ébm^e  ou  qu'a» 
i*^ve  iç  payille»  i  meuvinueus  qyl  diHgeutie  bee  vers  les 
demx  rainures  doutj'ai  parlé»  pu  sera  f^vté à^i^ia^ve  nu  gOA" 
4euieut  d^s  lobes  latf^raui  Qt  raplatlsseoimtiie  iWètm*  Les 
auneaui^  de  la  sonde  ue  cbsugent  polut  de  <jKrectiQ&». seule* 
9ieut  U^  pp^uveuieus  d'élévatioa  et  d'abaissement  sput  plus 
étQffftus  que  daus  i'.état  uermiiU  Si  les  denic  lobes  Jse,  si^t  pas 
égaleoieot  dévelqiqi^St  surtout  si  fiu  seul  es<:4uméfléi  la  soude 
ae  trouve  arrêtée  vers  le  milieu  de  la  portiep  prostatique,  et 
siojs  r^tMloupe,  sou  paritton  s'iueliue  du  eôté  qui  eprres-r 
pond  M  lobe  luméié,  quasid  il  n'y  eu  a  ^u'un  de  malade,  on 
du  pâté  de  celui  ipii  est  le  plus  d4«^eloppé ,  quand  les  deux 
lobes  forment  des  itumeurs  iuégales  ea  grosseur.  Si,  au  lieu 
d'abaudoQuer  )a  soude,  on  la  pousse  dsvsutage,  elle  redresse 
la  eourbure  latérale  de  l'urècre,  et,  arrivée  au  col  véskal,  le 
pavillon  ne  présente  plus  d'inclinaisouç  mais,  riasirumeàt 
fi'est.pas  touihÀ-fiût  libre,  il  est  serré,  comprimé,  parée  que 
la  tumeur  qu'il  a  mise ,  pour  ainsi  dire ,  de  eiftlé,  revient  sur 
elle^-mâme  par  son  élastieité.  Pour  ^^érer  ee  Mdresaement 
de  llirèire  sans  incwréaûnit,  il  faut  procéder  airec  teteiir, 
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^ec  une  jspndç  d'o^  fort  calibre»  ^t  dont  TextrànUé  seni  par- 
faUemi^fft  arrondie* 

Aii^i,  HPe  ijoclin^i^son  de  la  ^onde,  ^va^t  son  arrivée  an^col 
viépical,  indique  un  développeaient  des  lobes  (atéraMX.  5i»  an 
^pntruîf^,  ell^  arpiyfj  jnsqi^-14  ^ns  éprouver  d'inidinaîfon, 
c'^s^  np^preuve  que  le$  lobies  latéram  de  la  pro^ta^  ^ont  peii 
m  PQ'^t  tuméfiés,  PU  du  moins  qu'ils  ne  font  pas  tunienr  du 
nAté  de  ruffètre»  h^  déviation  est  dono  alors  k  Tenirée  de  la 
vessie  ;  m  n'^  pas  une  nouvelle  courbure»  de  Turàune^  e'm 
une  eiagén^oA  de  la  courbure  naturel^.  L'iastf  innent  est 
arMté  id'une  msnedi^  t^rusque  ;  c'est  alnns  une  bride  transe* 
v^nsale  ou  un  engorgement  du  lobe  inférieur  ^  ou  une  mmew 
éieviée  Aui^  lui.  Conime  je  \Mns.  de  le  dire»  il  y  n  alors  eugé^ 
j^ten  à&  laroourbufe  natunelte»  0^  j  si  on  raime  mieui , 
déviaiioiide  Furèipedebas^n  haut»On  reconnais  nette  disp<H 
silion  9  «Q  frisant  exéouter  ^  la  sonde  un  mouvement  de  faUf* 
solde  ;  en  ablMsai^t  le  paviUea »  on  relève  le  beft,  et  Tin^ar 
mênft  pénètns  dans  la  vessie* 

J'ai  dit  tSAlôt  que  r  sur  les  o4té6  d'une  twenr.  médiane,  il 
y  a  quelquefois  des  sillons  (tans  lesquels  rinstrumeni;  peut 
s'engager  n  il  peut  aussi  y  avoir  tuméfaction  simultanée  de 
l'un  des  li^s  latéraux*  I^a  sonde  alors,  en  franchissant  le 
col,  gprès  qu'on  l'a  relevée»  est  4^etée  sur  u|i  eôté. 

Pem^'on  dtolînguer  si  la  sailli^  élevée  sur  le  lobe  infiirienr 
est  une  tunseur  ou  une  valvule  7  ¥oiGi  ce  que  M.  Oviale  dit 
à  cet  égard  :  quand  l'obstacle  rencqntré  pap*  la  sonde,  à 
l'entrée  de  .la  vessie,  fésultn  d'une  tumeur  du  corps  delà 
prostate  (iobe  inférieur),  «t  aussi  quand  il  s'agit  d'un  fongus^ 
Farrit  est  moins  brus(pie  $  le  bec  de  ri&strument  paratt  glis^ 
ser  sttP  up  plan  incliné,  à  joiesure  qu'on  abaisse  le  pavillon, 
et  il  faut  que  la  fonde  cbemine  ^pielquos  lignes  peur  prrîifut 
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à  la  vessie.  Uëtendue  qu^elle  est  obligée  de  parcoarii^  avaDt 
qae  Turine  commence  à  couler,  indique  la  hauteur  de  la 
tumeur  et  la  quantité  du  refoulement  en  arrière  de  Forifice 
vésicale  de  l'urètre.  S'agit-il  d'une  bride ,  l'arrêt  de  la  sonde 
est  brusque,  et  persiste  jusqu'à  ce  qu'on  ait  assez  relevé  le 
bec  pour  qu'il  passe  par  dessus  la  barrière.  La  sonde  n'a- 
vance pas  j  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  mesure  qu'on 
relève  son  extrémité  oculaire  ;  mais,  dès  qu'elle  a  triomphé 
de^la  première  résistance,  elle  ne  rencontre  plus  d'obstacle, 
et  l'urine  coule.  D'après  cela  seul ,  dit  M.  Civiale ,  ou  pré- 
sume qu'il  existe  une  bride.  On  s'en  assure  ensuite  en  reti- 
rant la  sonde  :  au  moment  où  l'urine  cesse  de  couler,  le  bec 
descend  brusquement;  si  on  introduit  et  retire  l'instrument 
à  plusieurs  reprises,  il  y  a  toujours  arrêt  brusque  à  feutrée, 
et  à  la  sortie,  on  ressent  une  secousse  causée  par  le  mouve- 
ment subit  que  le  bec  éprouve  en  descendant  du  bord  libre 
de  la  barrière  à  la  crête  urétrale.  Yeut-on,  enfin ,  une  autre 
preuve  :  dès  que  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie,  on  lui  Eût 
exécuter  des  mouvemens  de  rotation,  par  lesquels  sa  partie 
recourbée  tourne  librement  derrière  la  barrière. 

Toutes  ces  choses  sont  siartistement  arrangées  par  M.  Ci^ 
viale,  la  difficulté  y  apparaît  si  peu  qu'il,  faut  les  trouver  dans 
le  livre  d'un  praticien  pour  ne  pas  les  prendre  pour 
des  vues  de  l'esprit  que  l'esprit  se  serait  complu  à  embellir. 

Mais  enfin  l'obstacle  rencontré  par  la  sonde  pourrait  être 
antérieur  à  la  portion  prostatique  de  l'urètre;  comment  cou- 
nattre  que  c'est  bien  au  niveau  de  la  prostate  qu'existe  cet 
obstacle?  Pour  cela,  il  faut  se  rappeler  la  longueur  de  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre  dans  l'état  normal;  on  sait  alors 
le  nombre  de  lignes,  le  chemin  que  la  sonde  doit  parcourir 
pour  que  ses  yeux  atteignent  la  vessie  et  que  Tiirine  eom- 


mence  à  couler.  Par  le  loucher  rectal,  on  s'psaure  du  mo- 
ment où  l'instrument  est  parvenu  à  la  fin  de  la  partie  mem- 
braneuse. Eh!  bieui  s'il  y  a  tuméfaction  de  la  prostate,  le' 
surplus  de  chemin  que  la  sonde  devra  faire^vant  que  Turine 
sorte  indique  la  distance  à  laquelle  se  trouve  le  col  vésical 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre.  On  voit  alors  de  com- 
bien ce  col  est  poussé  eii  arrière,  quelle  est  l'augmentation 
de  la  prostate  dans  le  sens  antéro-postérieur,  c'est-à-dire 
dans  son  grand  diamètre. 

M.  Leroy  se  sert  d'une  sonde  à  inelinaiion^  sonde  qui, 
introduite  droite,  peut  se  recpurber  ensuite ,  et  suivre  le 
pourtour  du  col  vésical  pour  reconnaître  les  saillies,  les  iné- 
galités qui  s'y  trouvent.  M.  Mercier  parvient  au  même  but 
avec  une  sonde  coudée,'  mais  dont  la  portion  relevée  est  très 
peu  étendue. 

Je  renverrai  au  livre  de  M.  Giviale  pour  la  connaissance 
4e  ce  qu'il  a  dit  des  bougies  à  empreintes  pour  reconnattre 
les  maladies  de  la  prostate,  d^à  décrites;  d'ailleurs,  j'ai  déjà 
parlé  de  ce  procédé  d'exploration  à  l'article  ealeuU  de  la 
prostaie.  Ici  les  empreintes  ont  des  bords  moins  tranchans; 
elles  sont  moins  nettement  taillées. 

L'exploration  par  le  rectum  est  la  manœuvre  la  plus  an- 
ciennement employée  pour  constater  les  maladies  de  la  pro- 
state ,  et  il  est  des  praticiens  qui ,  encore  ai^ourd'hui ,  bor- 
nent leur  diagnostic  aux  résultats  du  toucher.  Evidemment 
son  omission  serait  une  faute  ;  mais  il  est  tout  aussi  évident 
qu'il  est  loin  de  donner  ce  qu'on  attend  de  lui ,  vu  les  rap- 
ports de  la  prostate  avec  le  rectum.  Ainsi ,  il  est  des  déve« 
loppèmens  de  la  prostate  qui  se  font  du  côté  de  Turètre ,  et 
dans  lawvessie ,  sans  que  la  périphérie  de  cette  glande  ait 
subi  des  modifications  sensibles.  D'ailleurs,  le  lobe  inférieur 
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qui  se  déreleppe  te  plud  soirreÉt ,  éu  bleu  les  ittifteiM  qui 
s'ëlàvent  Bur  lui  sont  quelquefois  xt&p  ëioigtiëes  fle  Tàntt» 
pour  que  le  doigt  fHiîsse  les  atteindre,  car  ofii  sait  que^  dâûs  e^îà 
déTeloppemens, joutent  la  préstate  tend  à  s'éieter  du  edté 
defabdomen  et  à  se  porter  eft  arrière^  deul  cirooiistatices. 
qui  ëloigflent  la  glande  du  doigt  explofatenr.  Ce  sont  done 
les  caè  de  tutnè'fiwtioH  ^énétaîe  de  la  prostate ,  de  tuméfac^ 
tien  des  lobes  latëraui  qui  peuvent  le  plus  facilement  être 
appréciés  par  le  toucher  rectal.  On  de  doit  pas  se  conientëf 
d'ifltroditire  le  doigt  dans  TanuS,  il  faut  encore  qu'une  sonde 
soit,  en  même  temps^  dans  Furèfrej  pouf  faire  apprécié]^  Fé^ 
paisseur  des  tissus  qui  séparent  la  sonde  du  doigt;  même 
avec  ces  deu  moyens  eii  peut  se  tromper  encore.  La  cause 
la  plds  firëqueme  d'erreur  est  causée  par  rn^pertrôpUè ,  oiè 
par  tout  autre  engorgement  du  tissu  cellulaire  interposé 
entre  \a  prostate  ec  l'intestin. 

L'obscurité  du  diagnostic  s^aii  bien  autre  A  on  n'avait 
égard  qu'aux  expressions  physiologiques^  Lès  praticiens  qui 
ont  un  peu  observé,  vous  citeront  des  faits  qtii  constatent 
qu'il  est  survenu  brusquement  des  rétentions  d'Urine  thtt 
des  vieillards,  lesquels,  jusqu'à  ce  moment,  n'avaienf  éprou- 
vé aucune  espèce  de  dérangement  dafas  les  fonctions  de  l'ap- 
pareil nrinaire  ;  ces  vieillards  n'avaient  été  affectés  d'aucune 
espèce  d'écoulement,  et  cependant  le  toucher  par  le  rectum, 
le  cathétérisme  et  les  suites  de  cette  rétention  ont  prouvé, 
(iie  la  manière  la  plus  manifeste,  qu'elle  était  dà  à  nn  engor^ 
gement  prostatique.  Au  moment  où  ces  lignes  sont  écrites, 
je  traite  un  vieillard  qui  m'a  offert  ce  singulier  phénomène  \ 
c'est  là  une  preuve  manifeste  de  la  marche  d'aboM  latente 
de  ceà  engorgemens,  et  nne  forte  présomption,  éh  faveur 
d*utie  hypertrophie  de  la  prostate. 


Totts  lis  mgmpgém&A  de  la  prostate  n'dtit  pai  ïû  tttême 
indolence,  M  toucher  fait  ëprourer  quelquefois  des  doillenrs 
assez  viTes  ;  et,  au  moment  de  là  dëfëoation,  qaalûd  lé  tam- 
pon fëcal  passe  soiis  la  pi^ostate^  le  malade  épi^ouye  Is  même 
douleur  que  le  touehêr  lui  avait  causée.  Mais  àlOf^,  le  plus 
soETont^  il  y  a  prostatite^  ou  bieU  la  tessie,  sou  col  sui'tdut, 
est  enflammée.  SI  ou  eiarnihe^  si  on  analyse  bien  les  obser- 
Talions  qui  relatent  de  pareils  faits,  on  rerra  que  le  Sujet  fa'â 
pas  encore  treâte  ans^  qu'il  n'est  pas  eu<iore  parvenu  â  Fàgé 
où  on  observe  les  hypertrophies  de  là  prostate.  Il  est  des 
auteurs  qui  insistât  sur  la  déibtKUation  du  jet  d'urine,  sur 
les  altérations  de  cette  humetir,  sur  la  déformation  du  bou- 
din stercdraL  Les  urines  n'apprennent  rïen,  ni  par  leur  ma- 
nière de  couler^  ni  par  le^d^ts  qu'elles  foMnent,  ni  par  les 
mucosités  qu'elles  tiennent  en  suspension  ;  tout  ce  qu'elles 
oflËrent  SB  retrouve  dans  certaines  affèiiitions  de  l'urètre  et  de 
la  vessie.  Quant  à  la  Méfbt*mation  des  matiëi*es  stercoi'àles 
qui  aurait  été  observée  par  J.-L.  Petit,  il  fiiut  s'expliquer  i 
cm  a  parïé  d'une  gouttière  creusée  en  long  sur  le  boudin  ; 
mais  comme  la  prostate  maladé^  a  des  diamètres  supérieurs 
au  boudin,  elle  pourrait  l'aplatir  et  non  le  ereUser.  Desault, 
puis  M.  Groveilhier,  et  d'autres  chirurgiens  modernes  ont 
fait  observer  que  la  déformation  était  effacée  par  le  sphinc- 
ts^,  par  cette  filière  à  travel^s  laquelle  les  matières  doivent 
pass^  et  qui  letir  dônue  léttr  dernière  fbnhe.  Mais  on  n'a 
pas  i^épondu  à  ^ees  ehirargléns  qu'il  arrive  qu'avec  tin  déve- 
loppement cousidérable  de  ta  prostate,  il  y  a  paralysie  à  Ta- 
nus^  lequel  ne  peut  plus  effiacer.rimpression  faite  sur  les  ma- 
tières par  la  prostate,  surtout  quand  ces  matières  ont  une 
gTMde  consistance,  ce  qui  alleu  le  plus  souvent.  Quant  à 
Il  rétention  d'urine,  telle  pt^uite  par  les  engorgemens  de 
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la  prostate  ressemble  tetleiaent  à  celle  qui  est  due  à  des  cal- 
culSy  qite  tous  les  jours  cette  erreur  est  commise.  Il  y  a  sou?eiit 
cette  interruption  brusque  du  jet  qui  caractérise,  selon  la  pl1^ 
part  des  auteurs,  Fexistenced'un  calcul  de  la  vessie  ^  on  con- 
çoit qu'une  tumeur  voisine  de  ce  col,  peut  être  jetée  du  côté  de 
l'urètre  par  le  fait  de  la  contraction  de  la  vessie  et  présenter 
brusquement  à  Tissue  de  l'urine  le  même  obstacle  offert  par 
un  calcul.  Les  rétrécissemens  de  l'urètre  offrent  aussi  les  plus 
grandes  analogies  avec  les  gonflemens  prostatiques,  car  les 
lésions  de  fonctions  auxquelles  ils  donnent  lieu  sont  les  mê- 
mes ;  mais  ici  l'âge  doit  être  pris  en  grande  considération. 
En  effet,  quand  un  homme  est  parvenu  jusqu'à  cinquante 
ans,  sans  éprouver  le  moindre.dérangement  dans  l'émission 
des  urines,  et  que  passé  cet  âge,  il  se  plaint,  il  y  a  tout  à  pa- 
rier qu'il  s'agit  d'une  affection  de  la  prostate  et  non  d'im  ré- 
trécissement. La  rétention  qui  est  due  à  cette  dernière  cir- 
constance a  une  marche  plus  franche,*  plus  aiguë  ^  elle  a  été 
le  plus  souvent  précédée  (d'urétrite,  de  blennorrhagie,  et  ses 
effets  sont  plus  prompts.  La  rétention  d'urine  produite  par 
Jes  engorgemens  prostatiques  s'opère  d'une  manière  insen- 
sible ;  pendant  long-temps,  le  malade  acciise  une  faiblesse, 
une  paresse  de  la  vessie,  et  cependant,  l'action  de  ce  viscère 
devient  toujours  plus  énergique  pour  lutter  contre  Tobstacle 
qui  est  devant  son  col,  et  qui  va  toujours  en  augmentant.  Je 
sais  que  je  viens  de  dire  qu'il  est  des  rétentions  d'urine  qui 
éclatent  pour  ainsi  dire  sans  que  rien  lès  ait  présagées,  et  ces 
rétentions  je  les  ai  attribuées  à  des  maladies  de  la  prostate; 
mais  précisément  cette  brusquerie  est  un  caractère  distino- 
tif,  qu'on  n'observera  pas  quand  il  y  a  réellement  rétrécisse- 
ment 'f  encore  ici,  il  faut  invoquer  le  caihétérisme,  qui  bien 
fait,  convertira  en  certitude  les  probabilités  données  par  les 
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expressions  physiologiques,  et  établira  dëfinUivement  le  dia- 
gnostic différentiel  des  engorgemens  prostatiques  et  des  deux 
affections  qui  ont  avec  eux  le  plus  d'analogie.  Ainsi,  la  sonde 
rapportera  une  impression  plus  rude,  plus  sèche,  plus  nette, 
quand  son  bec  touchera  à  un  calcul,  que  quand  il  frottera 
contre  une  tumeur.  Voilà  pour  les  calculs.  Quant  aux  rétré- 
cissemens,  nous  avons  établi  qu'il  n'y  en  a  pas  dans  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre  ;  eh!  bien,  quand  la  sonde  pourra 
parvenir  jusqu'au  commencement  de  cette  parrie  de  l'urètre, 
quand  elle  aura  franchi  librement,'  facilement  l'arcade  pu- 
bienne, si  elle  rencontre  un  obstacle  il  n'est  plus  formé  par 
un  rétrécissement. 

Hypertrophie.  —  M.  Mercier  distingue  deux  espèces 
d'hypertrophies.  Dans  une  espèce,  le  tissu  de  la  prostate  est 
dur,  consistant,  il  est  d'un  blanc  quelquefois  un  peu  jaunft* 
tre,  peu  aréolaire.  La  section  pratiquée  sur  une  prostate 
ainsi  hypertrophiée  n'est  jamais  bien  lisse,  parce  que  chaque 
granulation  est  douée  d'une  certaine  élasticité  qui  lui  fait 
faire  relief  au-dessus  des  cloisons  qui  la  séparent  des  granu- 
lations voisines.  En  pressant  ce  tissu  il  suinte^  en  petite 
quantité,  une  humeur  blanchâtre  comme  du  lait  étendu 
d'eau  ;  la  couleur  du  tissu  prostatique,  sa  consistance  lar- 
dacée  qui  le  fait  crier  sous  le  scalpel,  avaient  conduit  les 
anciens  à  considérer  ces  hypertrophies  comme  des  squirrhes; 
ce  sont  ces  hypertrophies  encore  qui  ont  endurci  le  tissu  au 
point  de  lui  faire  tenir  le  milieu  entre  le  ligament  et  le  car- 
tilage (Morgagni).  Il  en  est  qui  sont  devenues  osseuses. 
M.  Civiale  parle  d'une  prostate  si  dure  qu'elle  brisa  entre 
ses  mains  les  lames  du  lithotome  double,  dans  un  cas  où  il 
voulait  faire  la  taille.  Ceci  est  à  noter  et  à  mettre  à  profit, 
quand  il  s'agira  déjuger  ce  lîthotome.  Je  dois  avoir  déjà  dit 
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que  c^  lames  fléchissent  quelquefois,  se  rapprochent  dé  la 
tig^e  i  après  atoir  retiré  l'instrument ,  on  croit  avoir  large^ 
ment  débridé  le  cùl  de  la  vessie  quand  on  ne  Ta  presque  pas 
atteint.  Dans  celte  première  espèce  d'hypertrophie,  celle  qui 
est  dure,  la  prostate* est  ordinairement  inégale  :  mais,  par 
cela  même  qu'elle  est  dure,  et  parce  que  les  granulations  ne 
sont  pal^  très  développées,  le  dbigt  qui  presse  sur  elle  ne  sent 
pas  les  granulations. 

Bans  l'espèce  molle  la  pression  n'accuse  pas  une  sub-^ 
stance  homogène  comme  tantôt;  mais  une  agglomération  de 
grafnnlations  arrondies  ou  ovalaires,  pouvant  avoir  le  volume 
d'un  grain  de  raisin.  Avec  un  peu  de  soin,  on  peut  les  énu- 
cléer,  et  pour  les  extraire  on  n'a  à  diviser  que  quelques  pe- 
tits vaisseaux  $  cette  hypertrophie  molle  donne,  en  général, 
bèaucdup  plus  de  volume  à  la  prostate  que  là  première  es- 
pèce. C'est  elle,  c'est-à-dire,  la  deuxième  espèce  qui  est  l'ob- 
jet des  diseussions  qui  existent  entre  les  chirurgiens.  Ainsi, 
ces  petites  tumeurs  secondaires  qui  sont  considérées  par 
M.  Mercier,  et  d'autres,  comme  des  développemens  des 
granulations  normales,  sont  attribuées  par  M.  Telpeau  et 
récôle  qu'il  représenté,  à  des  produits  nouveaux  :  ce  sont, 
pour  ce  chirurgien,  des  tumeurs  comme  celles  qui  naissent 
dans  le  tissu  de  ta  matrice,  et  qui,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  sont  fibreuses.  Mais  M.  Mercier  oppose  que  des 
tumeurs  comme  celles  qu'on  ifouve  dans  la  matrice  ne  four- 
nissent pas  à  la  pression  une  humeur  semblable  à  celle  qui 
arrive  dans  l'urètre  par  les  conduits  qui  de  la  prostate  vont 
se  rendre  autour  du  veru  niontanum;  or,  les  tumeurs  de  la 
prostate  hypertrophiée  fournissent  une  pareille  humeur,  la- 
quelle, d'ailleurs,  peut  être  constatée  dans  de  petites  aréoles 
du  tissu  prosiatiqjue  qui  pourraient  à  peine  loger  un  grain  de 


rnUlèt.  Mais  remarquez  que  celte  humeur  peut  s'aUérer;  au 
lieu  d'être  d'un  blanc  laiteux,  elle  peut  être  d'un  brun  jau- 
nâtre ;  au  lieu  d'être  un  peu  liquide,  eU.e  peut  n'être  que 
demi  liquide,  prendre  la  consistance  de  la  cire.  Alors  de  pa- 
reilles tumeurs  peuvent  très  bien  être  confondues  aveo  des 
produits  nouveaux  et  c'est  peut-être  là  une  des  causes  de  la 
diversité  d'opinion  qui  règne  sur  la  nature  de  certaines  tu- 
meurs de  la  prostate.  D'ailleurs,  M.  Velpeau  ne  nie  pas  Fin- 
fltience  de  l'hypertrophie  dans  la  formation  de  certaines  tu- 
meurs plus  ou  moins  saillantes  de  la  prostate  ;  mais  il  ne 
peut  admettre  des  hypertrophies  d'un  lobe  normal,  là  où, 
selon  lui,  il  n'y  a  pas  de  lobe,  car,  pour  cet  anatomiste,  le 
lobe  de  Home  n'existe  pas.  M;  Mercier  admet  à  sa  place, 
c'est-à-dire  derrière  l'orifice  vésical  de  l'urètre,  un  certain 
nombre  de  granulations.  Mais  remarquez  que  M.  Mercier 
n'admet  là  qu'un  peHi  nombre  de  grantUaHens  qu'il  eêt 
souvefU  diffieUe  de  distinguer  (loc*  cit.  p.  29).  Quand  un 
objet  est  diflScile  à  distinguer,  il  peut  y  avoir  doute,  erreur 
sur  son  existence,  surtout  quand  la  prévention  s'en  mêle  un 
peu  ;  d'ailleurs  tous  les  sujets  ne  présentent  pas  même  cette 
petite  quantité  de  petites  granulations.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  là,  c'est -à-*  dire  derrière  le  veru  manianum  que 
M.  Velpeau  nie  les  tumeurs  par  hypertrophie,  et  non  sur 
les  côtés. 

Maintenant  quelques  mots  sur  les  causes  des  tuméfactions 
par  hypertrophie.  Il  est  rare  qu'après  cinquante  ans,  la 
prostate  ne  soit  pas  le  siège  d'un  surcrott  de  nutrition  qui 
augmente  un  on  plusieurs  de  ses  lobes.  Il  arrive  à  cet  organe 
le  contraire  de  ce  qui  a  eu  lieu  au  col  de  la  matrice  qui  s'a- 
trophie après  cinquante  ans.  Considérant  la  prostate  comme 

un  organe  de  la  génératicm,  De  Graaf  a  admis  qu'elle  s'atrp- 

3. 


sis  MALABISS 

phiait  dvec  i'àge^  c'ést-à-dire  après  la  ce&sation  des  fonctions 
génitales,  ce  qui  rendrait  son  analogie  arec  le  col  de  la  ves- 
sie encore  plus  parfaite.  Mais  les  faits  sont  venus  donner  un 
démenti  à  De  Graaf  et  à  Portai,  qui  n'avait  fait  que  le  répé- 
ter. M.  Mercier,  dont  les  recherches  sont  très  multipliées, 
ne  parle  que  d'un  cas  d'atrophie,  et  encore  Tatrophie  ne  por* 
tait  que  sur  les  lobes  latéraux,  a  Le  lobe  inférieur  s'était 
accru  au  point  de  former  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  v 
Selon  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  Thypertrophie  de  la 
prostate  ne  serait  pas,  à  la  rigueur,  une  maladie,  mais  une 
dernière  période  de  l'évolution  de  cet  organe,  ou  si  on  aime 
mieux  un  état  sénile.  On  sait  qu'il  est  des  physiologistes  qui 
ont  aussi  considéré  les  ossifications  artérielles  connne  un  état 
physiologique  et  non  comme  un  état  morbide.  Les  mêmes  ar- 
gumens  qui  ont  été  dirigés  contre  cette  dernière  opinion  sont 
contre  celle  qui  fait  jouer  à  l'âge  un  rôle  trop  absolu  dans  les 
tuméfactions  de  la  prostate.  Personne  maintenant,  surtout  de- 
puis les  travaux  de  M.  Mercier,  personne  ne  nie  la  tendance 
de  la  prostate  à  prendre  un  plus  grand  développement  quand 
la  vieillesse  arrive;  mais^  pour  que  ce  développement  con- 
stitue une  maladie,  c'est'-à-dire  pour  qu'il  gêne  une  fonction 
des  plus  importantes,  il  faut,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  participation  d'une  cause  morbide,  laquelle  cause 
peut,  à  elle  seule,  faire  naître  l'hypertrophie.  Il  est  très  vrai 
qu'il  y  a  des  hypertrophies  des  glandes  amygdales,  qui  sont 
primitivement  physiologiques,  qui  même  ne  peuvent  être 
attribuées  à  un  usage  immodéré  et  trop  long-temps  continué 
de  ces  organes,  puisqu'on  observe  de  ces  hypertrophies  chez 
des  enbns  en  bas  &ge  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
est  une  infinité  de  ces  développemens  glandulaires  qui  re- 
connaissent pour  cause  des  angines  souvent  répétées,  angi-* 
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Unes  qui  se  reprodaisent  ensuite  d'autant  plus  fféquemmént 
que  rhypertrophie  est  plus  considérable.  Ainsi,  les  causes, 
les  effets  s'encbatnent  et  forment  ce  cercle  Tîcieax  si  fatal  en 
pathologie. 

Je  ferai,  si  Ton  veut,  une  beaucoup  plus  grande  part  à 
l'âge,  dans  la  production  des  hypertrophiés  prostatiques; 
cependant  je  resterai  dans  des  limites,  qui,  selon  moi,  ont 
trop  souvent  été  franchies  par  M.  Mercier.  Il  est  vrai  que 
cet  auteur  parle  avec  beaucoup  de  faits;  mais,  comme  dans 
son  livre,  il  n'y  a  pas  mal  de  raisonnemens,  pas  mai  d'hypo* 
thèses  (ce  en  quoi  Je  le  loue),  je  suis  à  mon  aise  avec  loi. 
Quoique  M.  Mercier  fasse  le  plus  grand  cas  des  cumsai,  il 
lui  est  arrivé  cependant  ce  qui  arrive  si  souvent  auK  ana** 
tomo-pathologistes  :  ils  s'arrêtent  trop  aux  résultats  et  ne 
suivent  pas  assez  la  filiation  éliologique.  Ainsi,  souvent 
M.  Mercier  a  été  conduit  à  nier  riofluençe  de  rinflammalion 
dans  la  production  des  hypertrophiés,  parce  qu'il  n*a  pas 
trouvé  des  traces,  ou  parce  que  les  caractères  de  la  phlegr 
masie  n'étaient  pas  assez  tranchés.  M.  Mercier  avance, 
comme  d'ailleurs  on  l'avait  déjà  fait,  X|ue  c'est  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  hommes  de  lettrés  qu'où  observe  le  plus  fré- 
quemment les  maladies  de  la  prostate.  Or,  dit-il,  la  vieillesse 
est  l'âge  de  repos,  surtout  pour  les  organes  de  la  génération 
et  les  hommes  de  lettres  font  peu  l'amour  ;  ce  n'est  donc  pas 
à  l'exercice  iipmodéré  des  fonctions  génitales  et  aux  maia-r 
dies  qui  en  sont  la  conséquence  qu'on  peut  attribuer  les  nui- 
iadies  de  la  prostate.  Mais  on  peut  répondre  à  M.  Mercier 
ceci  :  pour  qu'une  hypertrophie  delà  prostate  devienne  une 
cause  de  rétention  d'urine,  et  même,  pour  qu'elle  produise 
des  effets  qui  portent  le  malade  à  s'en  plaindre,  il  faut  du 
t^mps  et  même  un  long  temps }  eh  !  bien,  c'est  cçt  espace  qui 
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BXiate  eatre  Faction  à»  la  cause  et  la  production  de^  etbtfi 
him  sensible,  c'est  eat  intervalle  qui  n'aura  pas  toiyours  été 
m&tà  dans  les  âppréoiations  de  M.  Mériter.  Je  connais  deB 
femmes  qui  ont  des  engorgemens  du  col  de  TutéruSi  en  toiH 
Dembiables^àçertams  engorgemens  ^e  19^  prostate»  engoiige- 
pdens  ayant  pour  première  origine  un  ayortement  ;  A  !  bien, 
oen'estque dix ansapriescet  ;icçident  qu'elles  se  plaigneot 
ée§  effets  de  ces  engorgemens,  c'estrà-direi  quand  ces  effets 
devieiment  des  maladies  ou  des  incommodités  biieii  pronon-*- 
eées*  Il  faut  souvent  plusieurs  interrogiuoires  pour  faire 
aeeuseplaynaie  cause  par  ces  femmes.  Que  de  fois  desdiaii^ 
depisset  sont  oubliées,  niées  qua»d  on  arrive  à  Vintenroga^ 
toite!.  C'est  cependant  là  un  pokit  de  départ  fréqneiait  des 
fpeoflemens  prostatiques  de  furètre^  l'inflampatioB  se  re-^ 
tranche  dans  la  prostate  $  là^  sévissant  sur  une  substance 
gèandaiaire^  elle  s'y  perpétue,  s^y  transforme  ^psielquefois, 
ou  s'y  éteint,  mais  après  avoir  fait  natCre  i'hypértrQpbfe^' du 
fpoinson  ne  trouve  aucune  traoe^oi'ipânaimalion^iir'ia 
mvcpieuse  de  l'urètre  qui  trafversela  glaaile,  ce  qui  cepen^ 
dant  neprouvepasqn^elle  n'aitpas  «xiatéf  car  il  petit arri^ 
ver-  là  ce  (fu'oo  oèserve  sur  ceriiains  points  du  tube  digestif. 
LSnflammation  de  la  maubrapa  ninquèuse,  après  avoir  isût 
naître  i'bypertrophîe  des  tissus  eonsfacens^  et  même  après 
les  avoir  fait  dégénérer,  cette  hiflammation  disparatt,  et  on 
trouve,  sous  une  membrane  muqueuse  saine,  une  induration 
simple  ou  squirrheuee;  la  même  membrane  qui  tapisse  les 
glandes  amygdales  hypertrophiées,  n'est-^Ue  pas  le  plus  sou^ 
vent  parfaitement  saine? 

Jedirai  aussi  que  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Mercier 
sur  Tabstinence  des  gens  de  lettres  ;  au  lieu  de  croire  qu'ils 
laissent  languir  leurs  organes  génitaux,  J'ai  la  eonvictfoà 
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qu'ils  en  font  trop  souvent  un  grand  al^us.  Croyez  H^n  que 
souvent  ceux  qui  s'abstiennenti  sont  œux  qui  out  le  plus 
abusé.  Ainsi,  les  argumens  que  M.  Mercier  puise  daos  l'âge 
et  dans  les  professions  ne  me  semblent  pas  péremptoires.  Si 
on  veut  trouver  les  hommes  qui  abusent  te  moins  des  orga« 
nés  génitaux,  il  faut  les  chercher  dans  la  campagne,  Ioîa  dei^ 
objets  qui  font  naître  les  désirs  vénériens  ;  là,  vous  rencoD* 
trerez  aussi  très  peu  de  rétentions  d'usine.  Je  CQimais  dps 
villages  où  on  n'a  jamais  observé  de  bl.ennorrhagies  Ç&su^^ 
chez  les  marine).  Dans  ces  villages,  il  y  a  des  médecins  qui 
ne  se  spn|;  jamais  servis  de  la  sonde.  La  misère  qui  oblfige  cet 
ipalheureux  paysans  à  une  lutte  perpétuelle  ^vec  une  teiw 
ingrate,  les  détournent  de  l'idée  qui  por{^  9ux  plais^  yinér 
riens,  et  comme  ilsoe  les  saypureut  pg9(;^p^yieilt.Qa.q^'il%)^ 
puisent  à  dei*  sources  puf  es,  ^s  u'en  on.t  pas  )le^  «\ip«irtu«ie$ii 
Ceci  paraîtra  peut-êjtre  un  peu  trop  uaiveiuent  pastoral  j 
mais,  c'^st  ainsi^  du  moinç  ç'ét^ijt  aipsi.  Qsf  $out  la^vfke  c^ 
souvenirs  nul  out  beaucoup  cp;:it;ribi^  k  me  faire  jidopi^ 
l'opipiou  de  h-^h'  Petit}  qui  faiç^it  jouer  m  trè$  grAi^d  rdte 
à  )a  vérole  dans  la  production  des  gonHemens  proçt^^if^^, 

l^ejif arquées  bien  que  la  doctrine  de  M.  Mercier  conduit 
à  la  négation  d'une  thérapeutique  ratioppelle,  c^r  qu^}  /ç^f 
le  modificateur  flui  pourra  d^truir^  une  hypertrppmç^uj  ^st 
un  pfTet  de  l'âge  ?  Jl  e^f  îfl^possjiblp  ici  dj^  détruire  la  cau^i^ç  5 
il  ue  reste  que  la  médecine  opératoire,  c'est-^-dîr:e  ^ujç  d^ 
moyens  plus  .ou  moins  violens. 

M.  Mercier  nie  aussi  l'influence  des  rétriBcissemens  sur  la 
produçtiou  des  hypertrophies  de  la  prostate.  Selqn  )ui,  ils 
auraient  QiémQ  un  effet  contraire.  Vpici  ce  qui  se  pasge  d'apr^^ 
cejt  auteur  ;  le  rétrécLsseiQent  arrête  l'ur  j^ie  sur  un  point  qujl 
est  aptériçur  à  la  portion  prostatique  de  ce  çaual  ;  l'urjin^ 
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ts'âccumule  dans  cette  dernière  portion  et  exerce  une  com- 
pression excentrique  sar  la  glande  qui  voit  ainsi  diminuer  sa 
nutrition  comme  tout  orgaue  comprimé.  M.  Mercier  avouera 
qu'il  n*y  a  rien  de  plus  rare  que  Tatrophie  de  la  prostate,  il 
ne  cite  même  qu'un  fait  bien  avéré  de  cette  diminution  de  la 
nutrition,  ce  qui  prouve  que  sa  théorie  n'est  pas  étayée  sur 
des  faits,  ce  qui  prouve  surtout  la  tendance  de  cet  auteur  à 
invoquer  les  ^^ausès  mécaniques  dans  l'explication  des  effets 
qu'il  observe.  M.  Mercier  nie  encore  l'influence  des  calculs 
sur  ta  production  de  l'hypertrophie.  Ici  il  se  trouve  d'accord 
avec  M.  Ciyiale,  qui  cependant  est  moins  absolu.  Un  grand 
fait  signalé  par  M.  Mercier,  qui  aurait  une  grande  portée 
thérapeutique,  si  des  observations  confirmatives  se  multi- 
plialént)  c'est  ratrophié  de  la  prostate  qui  serait  la  suite  des 
tailles  prostatiques,  et  surtout  le  peu  de  dispositions  qu'a  la 
glande  à  s'enflammer  ou  du  moins  à  conserver  l'inflamma- 
tion après  les  incisions  qu'on  pratique  sûr  son  tissu.  En 
*inéme  temps  que  ce  fait  serait  favorable  aux  tailles  prostatî- 
ques,  il  nous  enhardirait  à  tenter,  sur  cette  glande,  des  opé- 
rations qui  pourraient  rendre  moins  fréquemment  mortels 
les  cas  de  tumeurs,  d'hypertrophie  de  cette  glande.  Je  re- 
viendrai sur  cette  idée. 

La.  DÉGéirÉREscENCB  TtJBEHGtLBusE  dc  la  prostatc  est  très 
rare,  surtout  chez  les  vieillards.  On  trouve,  dans  tout  l'ou- 
vrage de  Sœmmering,  quinze  lignes  sur  ce  sujet,  et  encore 
c'est  pour  relater  des  faits  mal  observés.  C'est  tantôt  Baillie 
qui  a  trouvé  une  matière  hlanehe  et  caillée;  tantôt  un  autre 
qui  a  observé  la  prostate  remplie  d'une  matière  sébacée^  etc. 
Le  feit  est  qu'on  a  souvent  pris,  comme  je  l'ai  déjà  signalé, 
de  petits  abcès  dont  le  pus  était  épaissi  pour  des  tubercules. 
Il  ne  serait  pas  étonnant  non  plu ,  qu*ou  eut  considéré, 
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comme  de  la  matière  tuberculeuse^  une  certaine  quantité 
d'humeur  prostatique  condensée.  Ce  qui  fait  que  le  peu  d'ob- 
servations que  nous  possédons  sur  la  tuberculisation  de  la 
prostate  n'ont  pas  une  vraie  valeur  scientifique,  c'est  qu'elles 
n'ont  pas  été  suivies  d'une  autopsie  complète.  Ainsi  l'état 

• 

des  poumons  n'est  pas  noté  :  or,  on  sait  que  quand  destuber- 
cules  sont  trouvés  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  on 
en  rencontre  presque  toujours  dans  les  poumons  :  cette  co- 
existence est  si  bien  reconnue  que  le  tubercule  pulmonaire 
est  devenu  aigourd'hui  une  preuve  des  plus  fortes  en  faveur 
d'une  tumeur  tuberculeuse  sur  une  autre  partie  du  corps  et 
sur  la  nature  de  laquelle  règne  encore  quelques  doutes. 
M.  Mercier  ne  cite  qu'un  cas  de  tuberculisation  de  la  pro- 
state, encore  était-elle  liée  à  une  affection  pareille  des  vési- 
cules séminales  :  ces  organes  et  là  prostate  étaient  transfoi^ 
mes  en  cavernes  à  parois  épaisses.  M.  Mercier  nous  promet 
d'ailleurs  des  recherches  sur  cette  tuberculisation.     ' 

La  DéGÉifÉ&sscsicGB  GAiCGÉ&EUSB  de  la  prostaie  est  très 
rare,  ce  qui  est  opposé  à  ce  qu'on  avait  avancé ,  avant  les 
progrès  récens  de  l'anatomie  pathologique  ,  puisqu'on  voit 
encore  que  Saillie,  Desault,  Cbopart  étaient  dans  cette  er- 
reur. Ce  qu'il  y  a  surtout  de  très  rare,  c'est  le  cancer  qui  oc- 
cupe primitivement  la  glande;  les  cancers  qui  l'ont  envahie 
après  avoir  sévi  sur  la  vessie,  sur  Ifi  rectum ,  sont  plus  fré- 
quens.  M.  Civiale  ne  cite  que  deux  faits,  M.  Mercier,  un 
seul.  Ici  c'était  un  encéphaloide  qui  coïncidait  avec  une  même 
dégénérescence  de  l'estomac. 

Les  dégénérescences'  malignes  de  la  prostate  sont  rares, 
c'est-à-dire,  celles  avec  formation  de  tissus  sans  analogue 
dans  l'économie.  Mais  la  dégénérescence  fibreuse  y  serait 
fréquente  selon  M.  Velpèau.  Cet  auteur  applique  ici  la  doc** 
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trine  de  Himter  sur  les  métamorphoses  du  sang  répandu  dans 
nos  tissus,  doctripe  qu'il  a  développée,  agrandie,  en  faisant 
rhistoire  des  contusions.  M.  Yelpeau,  dis-je,  admet  destu* 
meurs  de  la  prostate  formées  par  le  sang  ou  par  toute  autre 
humeur  accumulée  dans  le  tissu  de  la  glande;  la  plupart  de 
ces  tumeurs  prennent  Taspect  fibreux  comme  celles  de  la 
matrice.  Gomme  elles,  on  les  vQ.it  entourées,  limitées  par  un 
kyste f  comme  elles,  elles  peuvent  être  ensevelies  dans  le 
sein  de  la  proi^tate  où  elles  sont  nées ,  ou  proéminer  plus  qu 
moins  dans  Turètre ,  et  surtout  dans  la  vessie.  C'est  quand 
çlles  prennent  racine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-innq^eux^ 
quand  elles  naissent  là  où  Home  place  le  lobe  qui  porte  son 
nom  ;  c'est  alors  que  ces  tumeurs  sont  saillantes,  qu'elles  se 
pédiçulent  et  qi^'elles  revêtent  des  formes  qi^i  les  ont  fait  con- 
fondre ayec  des  polypes ,  avpc  des  bémorrhoïdes.  Cette  er- 
reur est  surtout  commise  quand  il  y  a  dans  leur  enveloppe  un 
développeig^ent  vasculajjrequi  leur  donne  uu  aspect  fougueux 
qui  les  rend  ruollasses ,  saigpantes ,  con^uie  certains  polypes 
de  1^  matrice.     . 

I)éjà  j*ai  fait  presseutjr  rinsuffisance  de  la  tl^érapeutjqui; 
cputre  les  tuméfî^ctionç  de  la  proj^tate.  En  effet,  quel  e^^ 
le  modificateur  tliérapeutique,  quelle  que  soit  sj)  puijssance , 
qui  pourra  résoudre  une  hypertrophie  ou  une  dégénéreçi- 
ceuce  ? 

La  première  espèce  de  gonflement,  l'excès  de  nutrition, 
pourrait  seul  se  prêter  à  une  thérapeutique  rationnelle^  mais 
ici  précisément ,  l'hypertrophié  est,  le  plus  souvent,  sous 
l'influence  de  l'âge  :  or,  c'est  là  une  cause  de  maladie  que 
rien  ne  peut  détruire.  Mais,  tout  eu  reconnaissant  l'influence 
de  l'âge  dans  la  production  de  ces  maladies  y  j'ai  cependant 
noté  q/ie  cette  circoustance  n'était  pas  unique,  et  que. 
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gnand  elle  ;igissait,  elle  n'était  p^i^ ,  dans  tons  les  cas^  iso- 
lée. Ainsi  I  j'ai  cherebé  à  faire  la  part  des  blennorrhagies 
aqt^péd^nte» ,  des  rétrécis^emens  yréU'au]^ ,  enfin ,  des  cau- 
ses ^ui  agissfii)t  d'abord  snr  l'urètre  »  et  je  noterai  ici  d'une 
d!ane  «panière  spéciale  l'in^uencp  qju'a  ei^  la  lithotritie 
sur  la  frégi^ence  de  ces  gûnfle^iens.  M-  Ciyialle  lui-même 
a  avoi^é  franchement  que  cettp  opéraf  iQP  a  au^enté  cette 

Aipsî ,  1#  fffaii^me^  dçs  |Ujimé£ajctipns  i»  la  prostate  ne 
^vra  paséti^e  bpr^à4e&Hianc^vrescbirui|p[caJies.  On  loi 
àdmmtSL  pki$  d'^xteosioii  ;  on  s'ad^esç^ra  au^  qauses ,  k  oec< 
tains  effets  qui  dovî^nen^  ein^-^^Wp^  causes  9.  afi^.  d'a- 
moindrir te  mal.,  ^  on  pe  pei|tentièrpQient  le  déirijAfi^.Ij^" 
fin  on  «n  FÀendra à  invoquer  le  secours  fie  )a  médeicîtte  opé** 
ratoire  9  ^quand  des  moy^s  plus  doii;*:,  auront  été  iputile^en^ 
tent^^  ou  bien  pour  aider  leur  action  ;  le  cattiétérîsme,  par 
exemple  9  pouira/âtre  emirioyé  concurremment  avec  les  vlvt 
Iresnwyens^ 

l'aid^iidU.que  je  n'étais  pas  loin  d'adopter  les  opiniona 
de  J.-L^  Petitv  finf  la  nature  de  certains  engorgement  pro- 
staliques,  et  surtout  sur  son  traitement  indirect;  c'est  dire 
qu'ici  je  ci'oîs  à: la  vérole  etencoreplus  aumercure.M,  Mer- 
eiet,  entièpement  opposé  <  à  J^^^L.  Petit  sur  la  question  do 
l'étiolo{[ie  ^  n'a  pas.  le  même  éloignement  pour  1^  thérapeu*^ 
tique  de  cet  illustre  praticien.  Seulement ,  selon  M.  Mer^^ 
cier,  le  succès  du  mercure  dans  ces  engorgemeas  n'est  paè 
une  preuve  sans  réplique  de  leur  nature  syphilitique,  ce  qui 
est  très  vrai  ;  car  le  mercure  est  un  fondant  dont  l'efficacité 
est  constatée  dans  des  cas  où  la  vérole  ne  peut  être  accusée. 
C'est  pour  moi,  «ne  raison  de  plus  pour  remployer  plus  sou-^ 
vent  qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui  :  puisque  le  mercure  peut 
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fondre  les  engorgemens  syphilitiques  et  ^eux  qui  ne  le  sont 
pas ,  on  doit  remployer  contre  les  engorgemens  prostatiques 
qui  peuvent  être  ou  non  syphilitiques.  Les  frictions  au  péri- 
née, à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  valent 
mieux  ,  selon  moi ,  que  les  autres  formes  sous  lesquelles  ce 
puissant  modificateur  a  été  employé.  On  peuC  aussi ,  comme 
je  Tai  tenté  plusieurs  fois  ,  faire  des  suppositoires  avec  te 
vigo  cum  tnercurio;  on  se  rapproche  ainsi,  le  plus  possible, 
de  la  forme  topique ,  et  on  a  plus  de  chance  de  voir  agir  le 
mercure  comme  fondant.  En  parlant  des  inflatminations  de 
la  prostate ,  il  a  été  question  des  antiphlogistiques.  Gonuiie 
ce  sont  surtout  des  vieillards  qui  portent  des  engorgemeiis 
chroniques  ,  on  ne  devra  pas  abuser  des  saignées ,  surtout 
des  saluées  générales  ;  les  saignées  locales ,  c'est-'à-dire 
les  sangsues  ,  les  ventouses  ayant  une  utilité  plus  directe  et 
pouvant  être  très  modérées  seront  plus  souvent  répétées.  Il 
est ,  en  effet ,  des  individus  qui,  malgré  leur  grand  l^e ,  ont 
des  habitudes  de  congestion  vers  le  petit  bassin,  qu'on  doit 
combattre  par  des  saignées  locales.  Au  lieu  d'appliquer  les 
ventouses  à  la  région  lombaire,  je  préfère  lès  metthe  à  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  ;  les  sangsues  auront . 
plus  d'effet,  si  on  les  rapproche  davantage  du  inal  ;  ainsi  on 
les  placera  au  périnée,  à  TaniÂ.  Ou  a  voulu  aussi  les  appli- 
quer sur  la  paroi  du  rectum  qui  correspond  à  la  prostate  ;  it 
faut,  pour  cela,  Tintroduetion  préalable  d'un  spéculum  ad 
hoc,  des  manœuvres  qui  tourmenteraient  beaucoup  le  ma- 
lade et  qui  pourraient  augmenter  la  congestion  au  lieu  de  la 
diminuer.  On  se  convaincra  de  ce  que  j'avance,  si  on  réflé- 
chit à  quelle  profondeur  les  sangsues  devront  être  portées 
pour  agir  directement  sur  la  prostate»  et  si  on  se  rappelle  qw 
presque  tous  les  individus  porteurs  d'engoi^emeos  de  l4 


prostate  ont  la  fin  du  rectum  congestionné,  et  tont  hémor- 
rboîdaires^.  Cette  dernière  circonstance  devra  fixer  Taiten- 
tion  du  praticien  d'une  manière  spéciale  ;  car  les  rapports 
de  la  prostate  avec  le  rectum  sont  intimes.  J'ai  dit,  dans  le 
l^réambule  de  ce  chapitre,  que  la  digestion  pouvait  être 
troublée  par  une  maladie  de  la  prostate  ;  en  effet,  cette  fonc- 
tion est  arrêtée  à  son  dernier  terme  ;  la  tumeur  prostatique 
oppose  une  résistance,  fait  obstacle  à  la  sortie  des  matières 
fécales;  celles-ci  en  s'accumulant,  compriment  les  vaisseaux 
du  bassin,  du  rectum,  de  la  prostate  elle-même.  De  là  un 
«enchaînement  de  causes^  d'effets,  dont  le  résultat  général 
€fit  l'aggravation  du  mal,  l'augmentation  du  volume  de  la 
prostate  et  ses  effets  fâcheux  sur  l'émission  des  urines.  Il 
faut  donc  débarrasser  le  rectum  des  matières  qu'il  con- 
tient, soit  par  les  lavemens,  soit  par  des  purgatifs.  La  pre- 
mière cause  étant  du  côté  des  voies  urinaires,  il  serait  plus 
logique  d'agir  d'abord  de  ce  côté:  mais  si  c'est  plus  logique, 
c'est  plus  difBcile  aussi,  tandis  qu'une  action  sur  le  tube  dî- 
Hestif  est  facile.  Maintenant  faut-il  employer  plutôt  le  calp- 
mélas  que  l'eau  de  sedlitz?  la  coloquinte  plutôt  que  le  jalap? 
Je  crois  qu'il  s'agit  surtout  ici  de  donner  de  la  liberté  au 
ventre,  de  faciliter  la  circulation  du  bassin,  enfin,  d'enlever 
les  obstacles  qui  peuvent  gêner  plus  ou  moins  directement 
les  fonctions  de  la  vessie.  Eh  !  bien,  peu  importe  qu'on  y  par- 
vienne, par  tel  ou  tel  moyen  ;  s'il  y  a  une  préférence  à  ac- 
corder, elle  sera  pour  le  moyen  le  plus  doux.  Car  j'avoue 
que  je  ne  voudrais  employer  ici  ni  les  purgatifs  ni  les  lave- 
mens comme  moyens  révulsifs  ;  il  les  faudrait  alors  énergi- 
ques, ce  qui  pourrait,  au  lieu  de  dégorger  la  prostate,  aug- 
menter sa  congestion . 
Cependant,  les  révulsifs  ne  devront  pas  être  négligés; 
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seidement  y  ils  seront  d^nae  autre  nature  et  ap^qnés  sor 
d'autres  pmots.  J'ai  déjà  parlé  des  ventouses  appliquées  aux 
caisses ,  aui  lombes  ;  outre  qu'elles  agissent  comme  anti-»- 
phlogistiquesy  elles  ont  aussi  un  effet  révulsif.  Anx  làômes 
régioAs,  on  peut  aussi  appliquer  des  cautères ^  et  si,  avec 
Faffection  de  la  prostate,  il  y  a  des  souffrances  du  côté  de  la 
vessie ,  on  pourra  porter  ces  fontîcules  sur  la  tégion  hypo*- 
gastrlque;  là,  le  séton  aura  plus  d'efficadté  que  le  cautère. 
Le  séton  me  parait  devoir  réussir  dans  diverses  maladies  de 
la  vessie. 

Les  moyens  dont  11  vient  d'être  question  ont  pour  prin-^ 
>cipal  effet  de  dégorger  la  prostate  et  les  tissus  qui  ont  le 
plus  de  connexions  avec  elle;  ce  sont,  surtout,  des  modifica^ 
tiens  dans  Fappareil  circulatoire  qu'on  a  voulu  produire; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  système  nerveux.  En 
effet,  il  y  a  quelquefois,  dans  les  engorgemens  prostatiques, 
un  état  de  sensibilité  du  col  vésical  et  de  l'urètre  qui  se  rap- 
proche beaucoup  de  la  névralgie  ;  il  est  même  de  ces  névral-> 
gies  qui  sont  prises  pour  des  engorgemens  de  la  prostate.  On 
devra  donc  avoir  en  vue  cette  complication  et  la  méprise 
que  je  signale  pour  ne  pas  '^négliger  les  moyens  qui  peuvent 
abattre  ou  calmer  la  douleur,  qti*elle  soit  élément  secondaire 
de  la  maladie  ou  élément  principal  :  d'ailleurs,  avec  cette  don** 
leur,  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  spasme  du  côté  du  col 
vésical,  ce  qui  est  une  cause  très  puissante  de  rétention  d'u- 
rine, et  quelquefois  la  seule.  Pour  agir  contre  ces  troubles  de 
rinnervation,on  a  les  moyens  Caïmans  ordinaires  et  ceux  que 
f  ai  indiqués ,  en  parlant  des  névroses  de  l'urètre ,  car  c'est 
surtout  sur  l'urètre  qu'il  faut  agir.  Chose  remarquable! 
ce  sont  les  moyens  qui  sembleraient,  au  premier  abord,  aug^- 
menter  la  vivacité  de  la  douleur ,  qui  ont  le  plus  d'efficacité 
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pour  la  calmer.  Ainsi,  les  sonder,  les  bongtês,  p»  leur  oon- 
tact  sur  la  portion  prostatique  de  Torètre^  sur  le  col  de  la 
vessie;  ces  moyens  émoussent  plus  ou  moins  la  sensibillié 
dans  ces  parties  où  elle  était  anormalement  etcitëe.  Les  ten-* 
tatives  de  lithotritie  faites  sur  des  sujets  qui  avaient  des 
souffratices  de  la  fin  de  l'urètre ,  du  col  vésical ,  ont  mis  sur 
la  voie  les  praticiens,  qui,  aujourd'hui,  emploient,  atec  le 
plus  de  succès ,  ces  moyens  tout-à-falt  mécaniques  contre 
une  modification  qui  est  loin  d'être  physique.  J'ai  déjà  com- 
paré l'action  des  sondes  sur  Turètre  au  massage  qu'on  a  pra- 
tiqué sur  l'anus,  dans  certaines  affections  de  cette  partie.  On 
devra  tenir  compte,  aussi  de  l'espèce  d'irritation  sécrétoire 
produite  par  le  contact  des  instrumens ,  irritation  qui  finit 
par  détendre  le  ressort  trop  monté  des  tissus,  et  qui ,  modi- 
fiant leur  vitalité ,  peut  avoir  pour  résultat  une  diminution 
de  leur  sensibilité  ;  je  dis  peut  avoir ,  car  cet  effet  n'est  ni 
constant,  ni  sûr  ;  on  peut  même  en  obtenir  un  tout  opposé. 
La  présence  des  sondes  on  des  bougies,  surtout  quand  elles 
sont  volumineuses,  a  quelquefois  un  autre  effet  qu'on  n'a  pas 
su  apprécier.  Ces  corps,  quand  ils  sont  à  demeuré,  étnpé- 
chent  les  bords  de  l'orifice  vésical  de  se  froisser  mutuelle- 
ment pour  donner  lieu  à  ses  épreîntes^  ces  douleurs  si  vives, 
que  certains  sujets  éprouvent  au  moment  d'uriner,  au 
moment  de  rendre  les  dernières  gouttes  d'urine ,  et  après 
avoir  accompli  cette  fonction.  Il  semblerait  d'aboM  que  le 
contact,  le  frottement  d'une  muqueuse  contre  une  muqueuse 
devrait  être  moins  douloiureux  que  la  même  action  d'une 
muqueuse  sur  un  corps  étranger.  Eh  !  bien,  souvent  c'est  le 
contraire.  On  objectera ,  avec  raison,  que  ce  n*est  pas  seu- 
lement le  resserrement  du  col  qui  produit  ces  douleurs^ 
puisqu'elles  sont  quelquefois  très  vives  quand  on  commence 
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à  uriner,  quand  la  vessie  s'ouvre  pour  laisser  échapper  l'u- 
rine. Ainsi ,  ce  que  j'ai  déjà  avancé  sur  le  frottement  des 
muqueuses  semble  détruit  par  ce  fait  si  souvent  observé» 
Il  f^ut  donc  admettre  que  toute  action ,  tout  mouvement 
du  C0I9  doit  causer  de  la  douleur.  Alors,  on  peut  dire  que 
la  sonde  agit  en  dispensant  le  col  de  se  livrer  à  ses  mou- 
vemens  ;  mais  alors  encore,  l'action  des  bougies,  qui  ne  sont 
pas  creuses,  est  en  dehors  de  cette  explication  et  celle  qui 
fait  intervenir  l'irritation  sécrétoire  lui  convient  mieux.  11 
faut  donc  conserver  les  deux  théories.  On  me  dira  peut-être 
qu'une  donnée  pratique  vaudrait  mieux  que  ces  deux  théo- 
ries 'f  c'est  vrai.  Mais  si ,  en  expliquant  ce  fait  de  tolérance 
de  la  part  du  col  vésical  et  de  Turètre ,  on  fixe  d'une  ma- 
nière spéciale  l'attention  du  chirurgien  sur  les  avantages 
des  bougies  et  des  sondes  qu'il  n'ose  pas  assez  employer 
dans  les  cas  où  la  douleur  domine,  ces  hypothèses  auront 
rendu  un  vrai  service . 

On  ne  se  contentera  pas  d'agir  directement  sur  l'urètre, 
pour  modifier  sa  sensibilité  et  celle  du  col  ;  on  devra  aussi 
agir  sur  le  rectum  par  des  demi-lavemens  faiblement  lauda- 
nisés,  par  des  lavemens  froids.  Si  on  commence  par  ces 
moyens ,  on  pourra  souvent  se  dispenser  des  autres.  J'ai 
traité  un  vieillard  qui  avait  une  tuméfaction  de  la  prostate 
bien  constatée  par  le  caihétérisme,  par  le  toucher  rectal  ;  ce 
malade  ne  pouvait  uriner  que  quand  il  avait  le  siège  dans 
l'eau  froide.  Il  plaçait,  pour  cela,  un  large  plat  sur  une  chaise 
jpeu  élevée,  et  s'asseyait  dedans  quand  il  voulait  uriner. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  à  traiter  une  rétention  d'uriné,  il 
faut  avoir  présentes  à  Tesprit  les  deux  causes  qui  peuvent 
les  produire  :  1^  l'obstacle  matériel  à  la  sortie  du  liquide  ; 
S""  la  paresse,  l'engourdissement,  la  paralysie  plus  ou  moins 


DE  lA  PROSTATE. 

prononcée  des  puissances  expultrices.  Il  est  très  vrai  que; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  la  tuméfaction  pro- 
statique qui  empêche  Turine  de  sortir  ;  mais  il  n'est  pas  moins 
avéré  qu'une  paresse ,  une  fatigue  du  côté  de  la  vessie  em- 
pêchent cet  organe  d'agir  avec  l'énergie  qui  lui  serait  néces- 
saire  pour  faire  surmonter  à  l'urine  les  obstacles  ou  naturels 
ou  accidentels  qu'elle  rencontre  au  commencement  de  1'»* 
rètre;  c'est  surtout  alors  que  les  irrigations  d'eau  froide, 
conseillées  et  employées  avec  succès  par  M.  Civiale,  devront 
être  employées. 

En  parlant  du  diagnostic,  j'ai  parlé  longuement  du  ca* 
thétérisme ,  et  je  suis  encore  obligé  d'y  revenir  dans  ce 
moment.  Je  ne  saurais  trop  insister  pour  qu'on  se  persuade 
bien  que  les  obstacles  apportés  au  cathétérisme  ne  vien- 
nent pas  d'une  étroitesse,  mais  d'une  déviation  de  L'urètre. 
On  se  rappellera  ici  que  ces  obstacles  ont  surtout  leur 
siège  à  la  paroi  inférieure  de  l'urètre}  là,  en  effet,  on  peut 
rencontrer  des  lacunes ,  des  brides ,  des  saillies  :  en  suivant, 
au  contraire ,  la  paroi  supérieure ,  si  on  peut  ne  jamaiis  l'a* 
bandonner ,  on  est  sur  d'arriver  dans  la  vessie.  Mais,  pour 
cela,  il  faut  une  sonde  fortement  courbée  ;  il  ne  faut  pas  que 
la  courbure  s'arrête  un  ,peu  avant  les  yeux ,  elle  doit  aller 
jusqu'au  bout  de  la  sonde.  Il  est  vrai  qu'une  sonde  qui  a  une 
pareille  courbure  ne  franchit  pas  facilement  la  première 
portion  de  l'urètre  ;  en  effet,  avant  de  passer  sous  les  pubis, 
son  bec  frotte  trop  rudement  contre  la  paroi  supérieure  de 
l'urètre,  et,  si  on  eiœcute  trog  \fyi  le  mouvement  de  bascule, 
on  peut  très  bien  faire  fausse  route  au  moment  d'arriver  au 
bulbe.  Alors ,  au  lieu  de  présenter  la  sonde  à  l'urètre ,  de  ma- 
nière que  le  pavillon  corresponde  à  la  ligne  blanche ,  on  in- 
cline celui-ci  vers  l'aine,  ou  bien  on  ex^écute  le  tour  du  mat" 
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trâ.  Praroda,  on  dirigela<»iivexiCéd6lâ60Èd6ëil  hâttt,  siokl 
bec  kMige  d'abord  Is  paroi  inférieure  deForètre;  lëmott*- 
veinent  de  rotation  devra  être  donx,  lent,  ménagé;  dé  cette 
manière ,  la  sonde  entre  dancf  la  portion  membraneuse  dé 
Turëtre:^  et  sa  portion  courbe,  tô  trouvant  Ba  rapport  àtec  là 
pcMniMi.oottri)e  de  l'urètre,  la  partie  dn  càthétérïsmè  qui  est 
ordinairement  la  pins  difficile  est  singulièrement  facilitée. 

Règle  générale  :  dans  les  gonflemens  prostatiques,  plu é 
une  sonde  passera  fiieilemént  dans  la  pohion  de  Tui'ètre  an-^ 
térieure  au  pubis,  plus  elle  rencontrera  de  dîlBcultés  pour 
longer  la  portion  dé  ôé  éànàl  qui  est  postérieure  au  pubis, 
et  tieè  ifi^ià.  Aiàsi,  la  £^ndé  droite  é^t  celte  qui  parcourt, 
^nr  ainsi  âlP^i  d'ëlle-nléiiie,  Ja  portion  spongieuse  et  bul- 
beuse de  rnrëtf  e  y  tnàls  c^est  èelle  qui  rencontré  le  pluà  dé 
diffienleés  potir  fi^êincfair  lé  reste  de  iWtre,  surtout  quand  It 
y  la  tubiéfâtitiob  de  Id  prostate.  L'anatomie  saine^  l^ànatoinié 
t^atbotogi^ue,  donnent  deé  raiisons  snffîsantes  pour  èiLpliquér 
dette  particularité. 

J'ai  sonvënt  répété  que  le  èatbétéHàmè  doft  éti^è  pratiqué 
aveo  iâie  éxcrMe  douceiii*.  Cependant,  le  poids  sèfut  de  la 
ÈOûdé  né  peut  là  faij*é  péUétrer,  surtout  quand  lé  ôanal  est 
dévié  par  un  goàflëinént  de  la  prostate.  îl  feut  donc  Imprf- 
iffer  cèi^taina  m^uveméns  &  cet  instrument,  et  c'est  dans  là 
mesure,  (dans  la  directio!)!  de  la  force  à  employer,  que  coU-^ 
sisie  la  vraie  babiléléehirui*gieale.  Le  jeune  praticien  s'àrrété 
iroptdton  brusque  trop  l'bpéî^fion.  Il  faut,  s'il  veut  réussie, 
qu'il  analyse  biôU  les  troM  moëveméns  qui  peuvent  faire  pé-^ 
iiétrer  la  sonde  :  il  s'agit  ici  du  ^àtbëtérrsme  pour  un  engor- 
gement prostatique  ;  la  sonde  à  franchi  le  bulbe,  son  bec  a 
pareouro  la  portion  membtaneuëe ,  il  se  présente  à  la  pro- 
state, là,  où  iont  les  obstacles.  Le  mouvement  le  phis  oo^di- 
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Dtlre  consiste  à  oonlinii^  celni  de  bascule,  par  lequel  la 
sonde  est  «Qtrée  dans  la  portion  courbe  ;  à  ce  mouyement,  se 
joint  une  pression  exercée  par  les  mêmes  doigts  qui  tiennent 
le  pavillon.  Cette  pression,  exercée  de  si  loin,  devra  être 
ménagée.  Il  vaut  mieux,  quand  une  résistance  se  fait  sentir, 
transporter  celte  pression  plus  près  de  la  résistance  ;  il  est 
préférable  alors  de  porter  la  main  gauche  au  périnée,  pour 
comprimer  sur  la  convexité  de  la  sonde,  à  mesure  que  la 
Biain  droite  continue  le  mouvement  de  basculé.  Quand  il  y  a 
ensemble  parfait  entre  cesdeuimouvemens,  il  est  rare  que  la 
sonde  n'eilti*e  pas  dans  la  vessie.  Il  peut  se  faire,  cependant, 
qu'on  soit  obligé  d'ajouter  un  antre  mouvement  que  j'appel- 
lerai d'inclinaison.  On  se  rappelle  qu'en  parlant  da  diagnos- 
tic, j'ai  dit  q«e  la  sonde  exploratrice  pouvait  être  inclinée  sut 
un  des  cAtés,  paruti  développement  d'un  lobe  latéral,  ou  par 
une  tumeur  formée  par  le  lobe  inférieur  i  dans  le  premier 
cas,  le  pavillon  de  la  sonde  est  incliné  du  cdté  du  lobe  proé- 
minent ;  quand  c'est  une  tumeur  médiane,  qui  fait  iâuite  à  ta 
paroi  inférieure  de  l'urètre,  si  cette  tumeut  est  libre  éé^  deux 
côtés,  sur  chacun  de  ses  cAMi  est  une  rttintire  suivie  par  le 
bec  de  la  sonde  ^  si  le  bec  de  là  sonde  empale  le  côté  gauche, 
le  pavillon  seraôndiné  à  droite,  eti^iee  veriâ.  Eh  !  bien,  c'est 
dans  le  sens  de  oes  inclinaisons  que  la  pression  doit  être 
^uercée.  Si  on  voulait  s'obstiner  à  redresser  la  sonde  pour 
lui  faire  suivre  l'ane  normal  de  l'Uréftre,  au  lieu  de  lever  les 
difficultés,  on  les  augmenterait.  Ainsi,  1*  mouvement  de  bas- 
cule, 2""  pression  sur  le  pavillon ,  ^*  pression  sur  là  convexité 
de  la  sonde,  U^  IneUnaisbn  et  pression  dans  le  sens  de  l'ihcli- 
naison.  Quand  on  sait  apprécier  et  diriger  ces  mouvémens, 
on  a  beaucoup  feit  pour  le  traitement  des  éngorgemens  pro- 
statiques, puisqu'on  a  fait  réussir  te  cathétéHsme  dans  les  cas 

6. 
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les  plus  difficiles.  Mais  les  inflexions  de  la  portion  prostati- 
que deFurëire,  les  déviations  du  col  vésical  opposent  quelque- 
fois des  difficultés  à  des  sondes  tout-à-faitinflexibles  ;  on  a  em- 
ployé alors  des  sondes,  qui  peuvent,  pour  ainsi  dire,  se  plier 
àces  difficultés.  Les  sondes  élastiques,  avec  oiisans  mandrin, 
les  bougies  ont  été  mises  eu  usage.  Il  est  des  sondes  élastiques 
qui  ont  assez  de  résistance  pour  pouvoir  servir  sans  man«* 
drin  ;  elles  ont  quelquefois  réussi,  quand  les  sondes  tout-à- 
fait  inflexibles  ont  échoué.  Quelquefois  on  a  employé  des 
sondes  flexibles,  avec  mandrin  ;  mais  dès  qu'on  juge  que  le 
bec  est  arrivé  à  Tobstacle»  on  retire  le  mandrin,  et  d'inflexi- 
ble  la  sonde  devient  flexible  ;  on  peut  la  pousser  avec  une 
certaine  force,  sa  courbure  augmentant  d'une  manière  subite, 
le  bec  s'élève  au-*dessus  de  ro)>stacle  ;  alors  une  seconde 
impulsion  fait  arriver  l'instrument  dans  la  vessie.  Quelque- 
fois, au  lieu  d'enlever  le  mandrin,  on  ne  le  retire  que  dans 
l'étendue  de  douze  à  quinze  lignes,  ce  qui  est  suffisant  pour 
relever  immédiatement  le  bec  de  la  sonde,  et  augmenter  de 
beaucoup  sa  courbure.  Je  crois  que  c'est  M.  Leroy,  qui  a  le 
preiDoder  fait  connaître  cette  manœuvre.  Elle  peut  avoir  des 
avantages,  mais  on  doit  la  tenter  quand  le  eathétérisme,  tel 
que  je  l'ai  déjà  décrit,  ne  réussit  pas.  Voici  un  inconvénient, 
un  danger  que  je  dois  signaler  •*  si,  aprèa;  l'insuccès  de  la 
première  tentativje,  on  veut  replacer  le.mandrin  pourrecom- 
mencer  la  manœuvre,  celte  tige  qui  est  métallique,  pourra, 
au  lieu  de  suivre  l'axe  de  la  sonde,  sç  dévier,  traverser  un 
des  yeux  de  cet  instrument,  et  aller  bleis^er  l'urètre.  On  doit 
alors  complètement  retirer  la  sonde  pour  l'armer  de  nouveau 
de  son  mandrin,  avant  d'en  venir  à  un  seoond  essai.  La  né- 
cessité de  retirer  complètement  la  sonde  pour  recommencer 
l'essai  a  été  considérée  comme  un  arguquwt  contre  cette  pra-» 


DB   I>A   PROSTATB.  53 

tiqae  ;  mais  si,  réellement,  la  méthode  a  des  avantages,  et 

j'en  suis  persuadé,  on  ne  saurait  trop  y  mettre  de  temps  pour 

la  faire  réussir.  J'ai  d^à  dit  qu'on  ne  l'applique  que  quand  les 

autres  méthodes  deicathétérisme  ont  été  inutilement  tentées. 

Le  cathétérisme  a  pour  premier  effet  de  vider,  de  soulager 
la  vessie.  Mais  il  faudrait  pouvoir  détruire  les  obstacles  qui 
produisent  la  rétention  d'urine.  Si  nous  avons  rencontré  des 
difficultés  pour  combattre  les  effets,  ce  sera  bien  pis  quand 
il  faudra  s'attaquer  à  la  cause.  Je  l'ai  déjà  dit,  des  hypertro- 
phies, des  dégénérescences  ne  peuvent  guère  disparaître  ou 
s'améliorer  par  la  voie  de  la  résolution.  C'est  ici  que  le  rtflé 
de  la  médecine  opératoire  commence.  Mais  considérez  la 
profondeur  de  l'organe  à  attaquer,  la  nature  des  tissus  qui 
l'entourent  ;  songez  seulement  au  voisinage  du  péritoine^  an 
lacis  veineux  qui  couronne  la  prostate  ;  voyez  l'urine  qui  est 
toiqours  là  comme  une  complication  permanente  à  toute  so** 
lution  de  continuité  opérée  si  près  de  la  vessie,  et  vous  au- 
rez une  idée  des  difficultés  que  la  chirurgidT  rencontre  quand 
elle  veut  employer  ses  moyens  les  plus  puissans,  ceux  qui 
peuvent  faire  espérer  une  guérison  radicale  ou  une  améliora- 
tion qui  en  serait  presque  l'équivalente 

On  a  proposé  et  employé  la  compression,  la  cautérisation, 
rincision,  la  ligature  et  l'écrasement,  enfin,  la  plupart  des 
moyens  dont  on  se  sert  pour  faire  disparaître  ou  détruire  les 
tumeurs  des  autres  parties  du  corps. 

1*^  La  compression  est  le  procédé  le  plus  généralement 
employé.  Ainsi,  le  cathétérisme  évacuaiif  tel  que  je  l'ai  dé- 
crit, s'il  est  souvent  répété,  s'il  est  exécuté  avec  des  sondes 
d'un  fort  calibre  et  lourdes  comme  celles  de  M.  Mayor,  ce 
cathétérisme  peut  devenir  curatif  jusqu'à  tin  certain  point. 
L'urètre,  souvent  mis  en  rapport  avec  le  cathéter,  peut,  dans 


Us  cas  légers,  s'accommpder  à  cette  eg^pèce  de  moule  et  acqué- 
irir  w  çaii)>re  et  unipi  direction  qui  permetf;eDt  une  issue  plu$ 
ou  moins  facile  des  urines.  Je  crpis  mène  que  souvent  il 
yaut  mi^W^  répéter  1^  c(|tbétérisffle  qne^de  laisser  la  sonde  à 
4eal^^re.  Mais  quand  on  prendra  ce  parti,  on  ne  négligera 
pa3  r^Wér^tion,  on  y  reviendra  très  souvent  et  on  ne  la  con* 
$era  q^!k  t^ni^.  personne  habile  à  l'exécuter.  Quand  le  cathé^ 
t^risme  est  confié  à  plusieurs  personnes ,  il  est  rare  qu'i 
force  de  le  répéter,  on  ne  finisse  pas  par  faire  quelque  fausse 
route.  Voyez  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  hôpitaux  aux 
malheureux  qui  ont  besoin  d'être  souvent  sondés  et  qui  le 
^nt  par  des.  mains  difiéremment  habiles  op  inhabiles. 

Il  est  desmalades  qui  apprennent  très  facilement  à  se  son* 
(ter;  il  en  est  qui  n'ont  ni  le  courage,  ni  l'adresse  nécessaire 
pour  cQla«  On  peut  confier  le  cathétérisme  aqx  premiers,  ce 
qui  vant  mieux  que  de  le  laisi^er  pratiquer  par  diffiéreptes 
personnes  dont  l'habileté  n'est  pas  parfaitement  reconnue. 
^  Qiiand  on  n'a  pas  la  certitude  de  Ihire  répéter  convenable- 
ment le  cathétérisme,  il  vaut  mieux  laisser  la  sonde  à  de-^ 
meure,  c'est-à-dire  ne  la  changer  que  tou^  les  six  ou  huit 
jours.  On  bouche  alors  la  sonde  pour  la  déboucher  de  temps 
en  temps, -ou  bien  on  la  laisse  toigour^  ouverte.  On  observe 
quelquefois  un  phénomène  remarquabief  c'est  que  i'urine, 
qui  ne  pouvait  sortir  par  l'urètre,  quand  il  ne  contenait  pas 
la  sonde,  passe  entre  celle-ci  et  l'urètre.  Ceci  prouve  que  la 
sonde  a  opéré  un  redressement  du  canal  qui  permet  à  l'urine 
de  le  parcourir,  ce  qu'elle  ne  pouvait  pas  faire  quand  l'u^ 
rètre  était  flexueux.  Ce  fait,  bien  observé,  a  dû  conduire  à 
ces  procédés  de  redressement  dont  il  est  si  souvent  question 
aujoi^rd'hui.  On  voudrait  faire  l'orthopédie  de  l'urètre.  Pour 
cela,  on  a  imaginé  plusieurs  procédés,  le  principal  appar- 


ttenitàM.  lieroy.  U  introduil  danu»  l'urètre  une  sonde  conrtie 
qui  est  redressée  quand  elle  est  parvenue  dans  la  vessie.  J'ai 
dit  que  certaines  tumeurs,  les  barrihrei,  les  brides  du  col 
vésic^l  transposaient  le  col,  le  faisaient  remonter;  eb!  bien, 
la  sopde  suit  d'abord  la  courbure  qu'on  suppose  à  la  portion 
prostatique  de  l'urètrei  le  bec  de  cette  sonde  remonte  pour 
aller  trouver  1^  çpl»  une  fois  ce  col  franchi,  il  est  abaissé,  et, 
avec  lui,  s'abaisse  la  barrière  sur  laquelle  il  presse. 

fiim  de  plus  séduisant  que  le  plan  d'une  pareille  opér»<- 
tîi^iy  mais,  bi  variété  d'épaisseur,  d'élévation  des  bdurières, 
la  puissance  qu'il  faut  déployer  pour  les  abaisser  quand  eilea 
ont  une  certaine  solidité,  la  nécessité  de  répéter  souvent 
oem  opération  si  on  veut  produire  un  effet  marqué  et  éviter 
les  récidives,  le  peu  de  faitp  couplets  qn  prouvent  les  8«^ 
ces  de  ce  redressement,  toutes  ces  considérations  dnivénl 
faire  ^onruNT  une  i^nian  définitivement  arrêtée  sur  les 
avantages  de  cet  instrument.  Il  paraît,  d'ailleuro,  qu'une 
sonda  droite  pourrait  seule  opérer  ce  vedressament.  Or, 
quand  la  sonde  courbe  ordinaire  est  enfoncée  dans  la  vessiey 
sa  portion  droite  est  en  rapport  avee  son  col  et  l'urètre,  et 
tend  à  redresser  ces  parties  si  elles  sont  déviéss.  U  vaut 
mieux  alors  se  servir  d'une  sonde  dont  la  portion  courbe  se-* 
rait  ^urte,  comme  celle  de  M.  Mercier,  et  chereher  à  opé- 
rer le  redressement  par  ce  moyen.  J'avoue  que  )e  suis  un  pfiu 
prévenu  contre  la  manœuvre  employée  par  ce  jeune  cbiruifo- 
gien,  qui  veut  qu'on  imprime  à  la  sonde  un  mouvemeiUi  de 
bascule  opposé  à  eelui  qui  sertàTintroduiOtion  de  cet  insiruf 
ment.  Ainsi,  au  lieu  d'abaisser  le  pavillon  entre  les  cuisses» 
une  fois  la  sonde  parvenue  dans  la  vessie,  on  rel  jfverait  le 
pavillon  du  côté  de  rabdemen,  on  le  fixerait  sur  ce  point; 
de  cetl#  mfyoÂ^e,  la  paroi  inISérieure  de  Turètre  serais  eomh 
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primée,  surtout  la  paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique; 
et,  avec  elle,  les  barrières  qui'semblent  la  prolonger  du  côté 
de  la  vessie.  Je  crois  que  ce  moyen  mérite,  à-peu-près,  les 
reproches  qu'on  adresse  à  Tinstrument  de  M.  Leroy.  D'ail-* 
leurs,  c'est  aux  faits  à  prononcer.  Je  déclare  cependant,  que 
ce  n'est  pas  moi  qui  tenterai  les  expériences  qui  pourront 
résoudre  les  questions  soulevées  par  les  auteurs  de  ces  pro- 
cédés, car  je  n'ai  pas  la  conviction  que  ces  chirurgiens  ont 
sur  leur  degré  dinnocuité.  Je  crois,  et  en  cela  je  suis  d'ac- 
cord avec  des  chirurgiens  très  compétens,  je  crois  que  les 
chirurgiens  de  mérite  que  je  viens  de  citer  ont  trop  vu  la 
question  du  traitement  des  maladies  de  la  prostate  sous  son 
aspect  matériel,  physique;  de  là  leur  prédilection  pour  l'ac- 
tion mécanique  et  leur  préoccupation  consciencieuse,  j'en 
suis  persuadé,  pour  leur  redresseur. 

Les  faits  cités  par  M.  Giviale  et  le  peu  d'observations  que 
j'ai  pu  faire  me  font  accorder  la  préférence  aux  bougies  qui 
ont  un  certain  volume,  comme  agent  permanent  de  compres- 
sion 'y  ces  bougies  ont  plus  ou  moins  de  souplesse  ;  elles  peu- 
vent être  graduées,  elles  reçoivent  des  impressions  qui  don- 
nent une  idée  approximative  de  Tétat  de  la  prostate,  du  col 
vésical  ;  enfin,  elles  peuvent  faciliter  l'emploi  des  autres 
moyens.  J'ai  déjà  dit  qu'elles  émoussaient  quelquefois  la  sen- 
sibilité du  col  de  l'urètre,  ce  qui  est  souvent  une  complica- 
tion f&cheuse  des  tuméfactions  de  la  prostate.  Quand  j'ai  ap- 
pelé les  bougies  des  agens  permanens,  j'ai  pensé  qu'on  ne  se 
méprendrait  pas  sur  la  portée  de  celte  épithète,  car  je  sais 
que  les  bougies  se  ramollissent  très  promptement,  et  qu'il 
faut  les  changer  souvent. 

Tous  les  moyens  proposés  pour  détruire  les  tumeurs,  les 
barrières,  les  abaisser,  les  inciser,  les  perforer,  tous  ces 
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moyens  sont  appliqués  un  peu  trop  à  Taveugle;  il  faut  que  les 
instrumens  parcourent  tout  l'urètre  pour  arriver  là  où  ils 
doivent  agir  ;  la  main  qui  les  dirige  est  au  moins  à  six  pouces 
du  théâtre  de  Taction  ;  Finstrument  étant  presque  toujours 
une  tige  ou  canule  courbe,  les  manœuvres  doivent  donc  être 
peu  sûres,  peu  régulières.  Je  voudrais  donc  qu'on  abrégeât 
le  chemin  que  doivent  parcourir  les  instrumens  pour  arri- 
ver là  où  ils  doivent  agir.  Pour  cela,  il  n'y  aurait  qu'à  prati- 
quer une  boutonnière  comme  dans  certains  cas  de  ré* 
tention  complète  d'urine  par  rétrécissement  de  l'urètre. 
«On  ouvrirait  donc  la  portion  membraneuse  de  ce  canal,  et 
en  plaçant  alors  l'urètre  de  l'homme  dans  les  conditions  de 
l'urètre  de  la  femme,  il  serait  plus  facile  d'explorer  le  col 
vésical  ;  on  donnerait  ainsi  beaucoup  plus  de  certitude  au 
diagnostic  et  une  exactitude,  une  précision  aux  procédés 
.  opératoires,  qu'on  ne  pourra  jamais  se  promettre  quand  on 
fera  parcourir  aux  instrumens  toute  la  longueur  de  l'urètre. 

Alors  les  instrumens  destin  es  à  la  compression,  l'incision, 
la  scarification,  la  cautérisation,  l'écrasement,  la  ligature, 
seront  beaucoup  plus  faciles  à  appliquer,  et  on  choisira  les 
trois  premiers  de  ces  moyens,  quand  il  y  aura  valvule,  bar- 
rière; les  autres  seront  surtout  applicables  pour  les  cas  de 
tumeurs  pédiculées. 

Une  fois  la  boutonnière  faite,  l'incision  des  valvules,  des 
barrières  pourra  très  bien  être  pratiquée  avec  un  bistouri 
conduit  par  une  grosse  sonde  cannelée  et  à  rainure  profonde; 
les  divers  lithotomes  seront  aussi  applicables,  surtout  les  li* 
thotomes  à  lames  multiples,  le  double  tranchant  sera  di- 
rigé, non  transversalement,  mais  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  selon  la  modification  Charrière  au  lithotome  double 
de  Dupuytren.  On  voit  ici  une  nouvelle  application  du  dehrir 
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demmt  fnuWpUi  upplication  déjà  faîte  par  les  praticiens 
d'iin  vrai  mérite  chirurgical,  lesquels  ajoutei^t  diiQcllepient 
\  iC6  WjBritei  celui  de  rattacher  mie  pratique  à  son  principe, 
et  encore  inaio$  fl'y  rattacher  le  ^om  de  fielnî  qyi  a  po^  w 
prifioipe. 

Rien  de  plus  facile  que  la  cautérisation  ;  on  n'aura  qu'^ 
armer  une  sonde  de  femme  comme  l^  inonde  porte-cam^liquA 
de  M.  Laliemand.  La  cautérisation  ne  devrait  âtre  fiiîte  quV 
près  rinçifiion  pour  arrêter  le  sang,  pour  empêcher  une  réu^ 
mon  trop  immédiate  des  plaies.  La  perforation  du  lobe  infé* 
rieur  de  la  prostate  ou  de  la  base  des  barrières  pourraitétr» 
exéoutée  avec  un  troquart.  Enfin,  ce  qu^on  a  appelé  le  g^nie 
chirurgical  trouvera  assez  d'instrumens  pour  lier,  pour 
broyer  les  tumeurs  pédicolées.  Ce  n'est  pas  ce  qui  me  préoc- 
cupe, je  suis  surtout  préoccupé  des  avantages  de  la  bouton- 
nière. On  lui  fera  les  objections  qi^i  onl  déjà  été  faitesi 
et  qui  sont  bien  loin  de  me  paraître  décisives.  On  vou- 
dra bien  remarquer  que  cette  boutonnière  avait  été  prati- 
quée comme  moyen  dérivatif  dans  la  taille  sus-pubienne» 
et  que,  dans  ces  derniers  temps ,  elle  avait  été  d'un  très 
grand  secours  pour  l'urétroplastie.  Ce  n'est  donc  pas  une 
opération  très  grave  puisqu'elle  est  employée  comme  moyen 
accessoire  dans  d'autres  opérations,  sans  compromettre  ces 
opérations  qu'elle  a,  au  contraire,  fait  réussir. 

Toutes  les  fois  qu'il  en  a  été  question  dans  ce  chapitre 
j'ai  fait  ressortir  le  peu  de  danger  qui  est  attaché  aux 
plaies  de  là  prostate  quand  elles  ne  dépassent  pas  les  bornes 
de  sa  base  :  on  se  rappellera  surtout  que  M.  Mercier  cite  des 
faits  qui  pourraient  m'autoriser  à  admeitre  que  les  incisions 
de  la  prostate  sont  plus  favorables  à  l'atrophie  qu'à  l'hyper- 
trophie de  la  proflftate  \  ces  faits  ae  rapportent  à  des  au- 
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topsi«i5  foUes  siW^  d^s  tailler  prosfôtiques.  Je  crois  con- 
veodhle  de  rappeler  ici  une  observation  deLedran,  qui 
inefea  le  opl  de  la  y^sie ,  la  prosMtie ,  plaça  une  ca-; 
unie  dans  la  plaie  et  guérit  ^insi  une  ^stule  des  plus  opî« 
niàtres.  Pour  une  fistule  qui  n'est  au  fond  qu'une  infirmité, 
on  pratique  une  opération  que  je  puis  donc  proposer  pour 
une  des  plus  graves  maladies.  On  a  souvent  entendu  parler 
de  tailles  faites  pour  des  cas  où  uae  erreur  de  diagnostic 
avait  fiait  croire  à  un  calcul  qui  n'existait  pas  :  ebl  bien,  ces 
tailles  ont  ordinairement  fait  disparaître  les  douleurs  et  les 
symptômes  de  rétention  d'urine,  et  cela,  parce  qu'elles  ont 
agi  dans  des  cas  de  maladie  de  la  prostate  ou  du  cpl  de  la 
vessie;  en  le  débridant,  l'urine  4  coulé  plus  Ëicîlement,  et 
les  douleurs,  dues  auK  efforts  de  contractioja  d^  1%  Vi^ssie, 
ont  disparu. 

Je  livr^  auK  réflexions  des  chirurgiens  ces  faits,  pour  qu'ils 
aient  à  juger  la  pr(^osition  formelle  que  je  fais  ici  d^  fie  pro*- 
e^der  auop  opéraiiùns  qu'on  pratique  sur  la  prostate  qu'or 
près  f établissement  ePusiie  boutonnière  quif  ouvrant  la 
portion  membraneuse  de  VuritrOy  faeilitera  le  Jeu  des  inr 
strumens,  et  rendra  leur  diction  plus  sûre^  plus  màhodi* 
^utf  .Yoici  le  procédé  dont  se  sert  M.  Civiaie  pour  inciser  les. 
valvules,  les  barrières  dont  il  a  été  si  souvent  question. 

Son  instrument  ressemble  à  une  sonde  ordinaire,  ayanf; 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre;  il  est  fendu  en  deux  sur  le 
tiers  de .  sa  longueur  ;  dans  l'endroit  qui  correspond  à  sa 
courbure,  la  fente  va  jusqu'à  trois  lignes  de  son  extrémité 
vésicale.  D'ailleurs,  voici  comment  il  est  décrit  par  l'auteur 
et  comment  il  doit  être  appliqué.  <c  L'une  des  branches  fonne 
l'extrémité  arrondie  de  la  sonde  ;  l'autre  s'applique  contre  la 
précédente,  de  manière  à  produire  un  tube  régulier.  Dans 


60  MALADIES 

ce  tube  s'en  trouve  placé  un  autre  qui  s'ëteiid  jusqu'au  milieu 
de  la  partie  courbée,  et  qui  porte  à  un  pouce  de  son  extré- 
mité un  bouton  logé  dans  une  échancrure  pratiquée  à  la  face 
inférieure  du  tube  externe,  au  point  où  commence  la  coùr^ 
bure.  Le  tube  interne  renferme  une  tige  carrée  qui  se  ter- 
mine par  une  lame  étroite  et  longue  de  dix  lignes.  Lorsque 
le  bouton  du  tube  intérieur  est  placé  dans  Téchaiicnire  du 
tube  extérieur,  les  deux  divisions  de  celui-ci  sont  rappror- 
chées  ;  mais  quand  on  pousse  ce  bouton  en  avant  de  deux 
à  trois  lignes,  les  deux  brandies  s'écartent  de  cinq  à  six 
lignes. 

<c  Dans  cet  état  d'écartement,  on  pousse  la  tige  carrée»  ec 
au  même  instant  la  lame  qui  la  termine  fait  saillie  à'  la  face 
intérieure  du  tube  externe  entre  ses  deux  branches  écartées. 
Pour  se  servir  de  Tinstrument,  on  place  le  bouton  dans  son 
écl^ancrurey  de  manière  que  les  deux  lames,  rapprochées, 
cachent  le  tube  intérieur  et  la  lame  qu'il  contient;  on  Fin^ 
troduit  alors  comme  une  sonde  ordinaire.  Dès  que  la  con- 
vexité de  la  courbure  est  placée  au  niveau  de  la  barrière,  on 
écarte  les  branches  en  poussant  le  tube  interne,  le  bouton 
fait,  au-dehors  du  tube  externe,  une  saillie  qui  sert  de  point 
d'arrêt  vis-à^vis  l'obstacle,  et  indique  avec  précision  le  point 
qu'il  faut  inciser.  Alors  on  fixe  Tinstrument,  on  fait  sortir  la 
lame  en  poussant  la  tige  carrée,  et  l'on  divise  la  barrière  en 
procédant  de  son  bord  libre  vers  sa  base.  Chaque  incision  ne 
saurait  avoir  plus  de  deux  lignes  de  profondeur;  on  peut  en 
faire  plusieurs  à  côté  Tune  de  l'autre.  Au  moyen  de  cet  in- 
strument, la  division  de  la  bridé  s'opère  avec  d'autant  plus  de 
facilité  et  de  certitude,  qu'en  poussant  le  bouton,  les  deux 
branches  écartées  éloignent  les  lèvres  du  col  de  la  vessie,  ten- 
dent la  barrière  et  la  rendent  plus  saillante.  Après  avoir  fait 
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une  ou  deux  incisiouâi  on  ramène  la  lame  dans  sa  goutiière 
par  une  traction  exercée  sur  un  anneau  extérieur;  puis  en 
tirant  sur  la  rondelle  du  tube  interne,  Le  bouton  qui  écartait 
les  deux  branches  rentre  dans  Féchancrure,  et  rinstrument 
redevient  ce  qu'il  était  au  moment  de  l'introduction,  c'est-à- 
dire  une  sonde  ordinaire  avec  deux  anneaux  latéraux,  trois 
vis  de  pression  et  un  petit  anneau  terminal. 

<c  J'ai  opéré  deux  malades  :  chez  l'un,  il  y  eut  une  hémor- 
rhagie  assez  abondante,  Tautre  ne  rendit  que  quelques 
goutte^  de  sang.  Chez  l'un,  une  première  division  suflSt,  tandis 
que  chez  l'autre,  il  fallut  recommencer;  je  n'avais  coupé 
qu'une  partie  de  la  barrière,  qui  n'était  cependant  pas  très 
considérable.  Mais  c'était  ma  première  opération,  je  crai- 
gnais de  faire  une  incision  trop  profonde.  Au  reste,  comme 
sa  section  est  fort  peu  douloureuse,  il  vaut  mieux  être  obligé 
d'y  revenir  à  deux  fois  que  d'aller  trop  loin.  Les  malades 
ji'ont  éprouvé  aucun  accident. 

xc  Toutes  les  fois  que  je  rencontrai  des  cas  bien  dessinés, 
dans  lesquels  le  diagnostic  pourra  être  établi  avec  précision, 
je  n*hésiterai  pas  à  recourir  à  ce  procédé  dont  j'ai  obtenu 
deux  fois  tout  le  succès  désirable;  cependant  le  succès  n'a 
été  complet  que  plusieurs  jours  après  l'opération,  douze  dans 
ain  cas  et  vingt  dans  l'autre  y>  (Joe,  cit>).  ^ 
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maMÈcm  ov  tahi^té  as  ftvzAnoBr  du  bblas 

Par  le  D'  G.  SâBiikLor,  professeur  «u  TaMie^rAud. 
Note  lue  à  rAcadémie  de  Médecine,  le  %g  octobre  z^S^.  (z) 

L'aAfttomte  pathologiqae^  ayant  poiir  biit  de  bous  révéler 
les  modifications  organiques  morbides,  qni  déterminei&t  en 
constituent  l^  maladiefe,  doit  être  Interrogée  avec  d'autant 
plus  de  fruit,  que  ces  modifications  sont  pins  persistantes  iot 
pins  Sensibles. 

Aussi  les  lésions  pour  ainsi  dire  mécaniques  dfe  la  chinir^ 
gie,  telles  que  les  luxations,  sont^elles  complétaient  du  dor 
màine  de  l'inspection  anatomiqtie,  seule  pi*opi^e  à  établir 
san&  conteâté  les  quel^tion^  dié  dège,  de  rapports  de  forme 
dé  Volume  et  de  toute  autre  propriété  pb^siiitue  que  les  rai- 
s^nnemeils  les  plus  ingénieux  ne  saurtitieut  jamais  démon^ 
trer  avec  la  même  sûreté. 

Personne  n'ignore  coÉibieh  la  science  à  été  méléé  d'er- 
reurs, tant  que  l'on  n'a  pa^  dii^eetèment  étudié  les  fliits  de 
cette  nature,  et  le  savaiit  rapporteur  (M.  Gerdy)  qiii  vbns  a 
récemment  exposé  l'histoire  de^  luxations  cetagénitales  du  fé- 
mur (2),  a  montré  la  nécessité  de  multiplier  lésobservatioûs, 
et  de  n'en  négliger  anctiûe,  ^6ti^  a^Hve^  à  dëscdttclnsionsqiii 
échappent  au  reproche  d'être  exclusives  ou  trop  générales. 

C'est  dans  cette  conviction,  messieurs,*  que  je  vous  ai  déjà 
adressé  plusieurs  mémoires,  destinés  à  fonder  sur  l'anatomie 
pathologique  les  diverses  espèces  de  luxations  du  bras,  que 
j'ai  partagées  en  deux  grandes  classes,  les  antérieures  et  les 

(i;  Voyez  le  rapport  fait  à  rAcadémie  de  Médecine ,  par  M.  Bouvier 
{Balletin  de  PAceidémie  rojrale  de  Médecine^  t.  5,  pag.  43â). 
(a)  BulUfin  de  PAcad,  de  Médecine^  t.  3,  pag.  406,  56a;  t.  4,  pag.  lax. 
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p(méAéwte^y  MM  teuf  siège  èû  àvaût  ott  en  arriéra  dé  Vù^ 
moplaté. 

Les  luxations  en  arrière  on  postëH^mh^s,  tong^étûp»  mé* 
connues  et  négligées  à  causé  de  lèat*  extrétiie  rareté^  soAt 
aujotird'liai  par faitemeiit  Constatées  et  décrites  ;  M«  Dubois^ 
d'Atiiieùë,  vottâ  en  a  fait  connattre  un  fort  bel  éiétnple^  et  je 
vous  en  avaii  offert  un  autre  remarquable  par  ranciétinèié 
de  râfccldent  (|iii  datait  de  plus  d'Une  année  et  réfficacité  dei 
âotiYëatit  moyéUs  de  rédu(;tion  ctue  j^employai  (les  moufles 
f'égUlarisés  par  le  dynamètre). 

teÈ  Iniatlons  antérieures  ont  bien  plus  souvent  encore  at^ 
iité  votre  attention,  et  tly  a  peu  de  temps  queM.Maingault 
prenait  une  dernière  fois  la  parole  dans  cette  enééinte,  pouh 
tous  ôxposeMefeexpérièlïCesdeM.Mallé  (1),  et  Soutenir  que 
tàtités  les  luxations  en  bas  ou  dans  Kaissëllé,  étaient  ëgald- 
ment  antérieure^,  fait  ^u'il  appuya  sur  dés  pièces  patholô-^ 
giques  que  je  lui  avais  iremises,  et  qu'il  ettt  la  bonté  dé  vous 
présenter  en  mon  nom. 

Cette  question  du  siégé  dès  luxatidns  dtt  bi*ad,  bien  qu'à^- 
t)èu- tirés  résolue  de  Uos  Jours,  tté  sauî'àit  cependant  être 
éclairée  de  trop  dé  preuves,  car  elle  a  donné  Heu  à  des  dl^ 
eussions  Continuelles,  dépuis  la  plus  haute  antiquité. 

C!è  fut  donc  pour  contribuer  à  établir  les  bases  incoutes^ 
tables  d'une  classification  véritablement  scientifique,  que  J'in- 
diquai les  nombreuses  variétés  dé  luxation  du  bra^  que  i'einato- 
mle  pathologique  m^àVait  permis  de  recueillir  et  deeonstater. 

Je  partageai  toutes  les  luxations  antérieures  en  sept  es- 
pèces: les  trois  premières  comprenant  î^atillairè  et  les  sous- 
coracoïdiennes  complète  et  incomplète,  répondaient  aux 

(i)  Bulleiln  de  V Académie  rovale  de  Médecine ^  t.  a,  pag,  94X1  961.  -— 
Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Médecine^  X,  7.  pag.  595. 
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luxations  en  bas  ou  dans  Taisselle,  des  auteurs;  la  quatrième 
ou  sous-scapulaire  représentai^  les  luxations  en  avant  ou 
sous-pectorales  ;  la  cinquième  et  la  sixième  coraco,  et  costo- 
claviculaires,  précisaient  mieux  les  luxations  en  haut  ou  sous- 
claviculsûres  anciennement  admises,  et  enfin  j'appelai  in- 
tercostale une  septième  variété  signalée  par  le  baron  Larrey. 

Cette  division  plus  ou  moins  modifiée  par  MM.  Yelpeau, 
Laugier,  Pétrequin,  etc.,  a  été  généralement  adoptée,  parce 
qu'elle  embrassait  les  faits  antérieurs,  sans  exclure  ceux  que 
l'observation  pouvait  révéler,  car  bien  que  la  nature  se 
charge  de  réaliser  toutes  les  lésions  imaginables,  et  que  l'on 
puisse  jusqu'à  un  certain  point  les  prévoir  et  devancer  ainsi 
l'expérience,  la  science  condamne  ces  procédés  trop  faciles 
qui  détruisent  toute  cpnfiance  et  toute  certitude,  et  qui  ont 
si  long-temps  arrêté  ses  progrès  en  mêlant  des  théories 
fausses  et  ridicules  aux  appareils  les  plus  ingénieifk. 

Nous  nous  étions  donc  bornés  à  des  études  d'observation 
positive,  en  tenant  compte  des  caractères  spéciaux  et  des 
nuances  particulières  qui  donnent  à  chaque  fait  une  physio- 
nomie et  une  valeur  di;stinctes,  et  nous  continuons  ce  travail 
en  venant  vous  montrer  une  variété  nouvelle  de  luxation  du 
bras  en  bas  et  en  avant,  qui  n'avait  pas  encore  été  rencon- 
trée et  qui  mérite  de  prendre  rang  parmi  celles  que  nous 
connaissons  déjà. 

Dans  cette  luxation  en  effet  le  bras  est  déplacé  directement 
en  bas,  et  en  avant  puisque  la  tête  de  l'humérus  est  située  à 
treize  millimètres  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  cavité 
glénoïde  (V.  pi.  1  g\\  et  qu'elle  est  appuyée  sur  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  côte  de  l'omoplate,  qu'elle  dépasse  en  dedans  et 
en  avant  de  quinze  millimètres  environ  (pi.  1.  A.).  Tels  sont 
lei^  deux  principaux  caractères  que  nous  avions  assignés  aux 
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luxations  axillaires ,  et  néaninoins  celle  qui  nous  occupe  ne 
saurait  porter  ce  nom,  car  elle  ne  s'était  pas  opérée  dans 
Faisselle  proprement  dite,  comme  cela  avait  toujours  été  ob- 
servé. Au  lieu  de  s'échapper  de  la  cavité  glénoïde  en  avant 
des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  de  manière  à  se  trou- 
ver dans  l'espace  axillaire,  la  tête  de  l'humérus  s'est  portée 
plus  directement  en  arrière  dans  l'intervalle  des  muscles 
sous-épineux  z ,  et  petit  rond  p  d'une  part ,  grand  dor- 
sal et  grand  rond  y  de  l'autre ,  et  s'est  placée  sur  la 
face  postérieure  de  ces  derniers  muscles  où  elle  est  restée 
fixée,  sans  aucun  contact  avec  le  muscle  sous-scapulaire,  et 
fortement  pressée  contre  la  longue  portion  du  triceps  r,  dont 
quelques  fibres  v  ont  été  rompues  à  leur  insertion.  L'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus  se  trouvait  donc  en  arrière  des 
parties  molles  de  l'aisselle  et  en  avant  du  scapulum,  par  suite 
de  ce  genre  de  déplacement  qu'on  peut  reproduire  facile- 
ment sur  le  cadavre,  si  on  avait  quelque  peine  aie  eompren* 
dre.  La  tfite  bumérale,  dans  ses  nouveaux  rapports,  n'avait 
aucun  contact  direct  avec  le  scapulum,  et  n'étant  recouverte 
en  arrière  que  par  les  tégumens,  elle  offrait  quelques-uns 
des  caractères  des  luxations  postérieures  ou  sous-épineuses. 
Mais  avant  d'entrer  dans  ces  considérations,  nous  expose- 
rons le  fait  avec  les  détails  qu'il  nous  paraît  comporter,  et 
que  nous  avons  puisés  dans  l'inspection  anatomique  et  dans 
les  comniémoratifs  qui  nous  ont  été  transmis  par  M.  Jobert 
de  Lamballe,  à  l'obligeance  duquel  nous  devons  la  pièce  pa- 
thologique qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Obgefvatian.  — •  Femme  de  soixante  ans.  Luxation  du  bras 
droit  résultant  d'une  chute  d'un  cinquième  étage.  Fracture 
du  crâne.  Le  malade  ayant  été  porté  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
on  réduit  facilement  la  luxation,  dont  le  caractère  le  plus 
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Ç«P^f*fl^^l>l^.  4tait  r^I^atipQ  clés  bras,  (lîrigé  en  dehors  daq^ 
una  pp^Uiqp  pre^qe  borizopt^le.  JVfort  I^  lendemaia,  par 
s^^e  0è$f  14^Q^$  du  crâne. 

fy€men  ç^e^Umiçue  4$  tépàulç  luxée.  *-  Tégu^iens  i;^ 
X^^\^y  épai^ctieinent  sangi^in  dans  le  ti3a^  cellulaire  de  }a 
fi^cç  ppstérieurei  de  Tf paule. 

i||i4fi^/^.  — -  \^  deltoi^p  çst  uoripal  \  en  lie  détaobant  de 
l'biWaéri^  et  le  renvejrsant  de  ba^  ep  baut,  oi\  met  Varticu)^- 
tÂoq  À:déQ9Uvert.liês  n^usçl^s  çors^co-bracbial  et  courte  pp^ 
^  4^  biçcips  jp^  souptt  ^ftei^eni,  tendus  ;  le  tendon  m  dp  )£| 
Wmk  porïîpin  dH  biceps  fst  sp^•^  de  \^  gouttière  bipipiWl^* 
dPUt  l^^fi^VP^  Qf^u^i^s^i^res  Qiit  f  té  déchirées  et  il  est  placé  eii 
debPJ^  et  m  P^H  ?i\  ^va^t  de  \^  cavité  glénoîde  ^,  tiCs  mus- 
«le%  §«^épînev;it,  SQ^^épUipux  z  et  petit  irond ,  sont  in- 

(wt*  fi  V^^^PJÂw  dit  dpwer  qui  e$it  ep  Pfyrtie  roww  w 
nweau  d?  §w  inseil«m  à  ii'bw^ér^  ;  toua  trois  soitt  fiités  à  te 
grpfiSP  tsWrpsité  httt^ale  Im^  été  arrachée  de  la  dia-* 

BbySQ  de  \%.  \^  WMSPte  ^«s-sp^ulaire  intact  9e  présente 

«H^w  yappftrt  ^veç  ripméfmi  luné. 

l^  Ipngue  pppttw  du  muselé  triceps  q  est  soulevée  et  re-p 
PAVfîsée  ^n  f^rriè^e  parU  tête  de  rbumérus  t  qui  est  située 
2^  d$y^n\  et  a^-dessous  d'elle  de  manière  à  ce  que  ce  mufiele, 
i]^Atle3  $]tees  ont  été  déchirées  dans  le  tiers  de  ^mv  épais- 
mw  ^9  cp^i^pondent  au  cok  de  Thuniérus  qu'il  embrasse  et 
ciçmtry)ftP  à  fixer. 

Le^^ipui^les  giwd  rond  et  grand  dorsal  y  offrent  <|uelques 

rupture^  partieUP3|  dans  leur  contact  avec  la  tête  bmnérale 

qmi  les  ^  e^Q^yés  en  les^  pressant  contre  le  inuscle  sous-sca- 

.  Pttlaire»  qi^'ik  préservaient  de  tout  i^an^rt  immé(Uftt  «vee 

Vbuniérus. 
Ice  lig^^K^nt  capsulaire  a  a  été  complètement  âéparé  de 


se»  insertiws  à  rbumérus,  à  raceptkw  du  point  oji  il  ae 
oactfond  avec  le  tefiâoa  du  musoie  son^rseapulaire  a*. 

Ce  ligament  représeate  en  coaséqitieiioe  une  espace  da  aso 
ouvert  à  son  extrémité  inférieure  ou  humiérate,  «tlacbé  en 
haut  au  pourtour  glénoïdien,  refoulé  en  basieleUvanritir^par 
la  tâte  de  rhumérusj  et  tenant  auspeodue  en^avaM  la.orosae. 
tid^rosité  buB^érale  It  arrtebép  dans  aatotaUtérdu  r^te: 
de  l'os. 

Lci  ligament  acromio-cqracoldien  >  est  normal,  maia.le 
prolongement  aponévrotique  dont  on  a  voulu  faire  dea^liga* 
mens  particuliers  et  qui  part  de  Tangle  antérieur  de  Pficro- 
«lion  et  du  sommet  de  l'apophyse  earacoidey  pour  aller  a'at- 
taidter  à  rbumérus,  est  en  partie  insérée  à  la  grosse  tubéro-^ 
site,  et  en  partie  déchirée  un  peu  plus  bus. 

La  cavité  gléuoide  ainsi  que  le  liganaetti  gléu^oîdien  n'ont 
souffert  aucune  altération. 

La  tête  de  rbumérus  i,  portée  directement  m  ba», 
est  placée  de  manière  à  offrir  la  coulisse  bicipitale  $ur 
la  même  ligne  verticale  que  le  bord  inférieur  de  la  cavité 
glénoïde,  dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle  de  trois  mil* 
limètres*  L'humérus  est  ainsi  tournée  daps  une  légèfte  rota- 
tion en  dehors,  et  sa  portion  articulaire  regarde  m  bas  et 
un  peu  en  arrière  ;  elle  dépasse,  en  dehors  de  O'^jOlft  le  bord 
externe  et  axillaire  de  l'omophite,  et  se  trouve  par  consé* 
quent  appuyée  sur  la  face  antérieure  de  cet  os  par  une 
grande  partie  de  son  diamètre. 

L'arrachement,  de  la  grosse  tubérosité  de  rbumérus  avak 
eu  lieu  sur  une  surface,  de  (^"",03  en  hauteur  et  0'°,0^ê  du 
largeur,  et  formait  un  triangle  dont  le  i^us  grand  c6té  ton-* 
chait  au  cartilage  articulaire. 

C'était  sur  cette  partie  de  l'os,  devenue  rugueuse  et  creu- 

5. 
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sëe  en -raison  de  la  perte  de  substance  dont  elle  avait  ^té  le 
siège,  que  passait  la  longue  portion  du  muscle  biceps,  ce  qui 
eût  rendu  tout  changement  de  position  fort  difficile  sans 
doute,  au  bout  de  fort  peu  de  temps. 

On  n'apercevait  au  pourtour  du  col  humerai  aucune  trace 
dtt  lig;iraenl  capsulaire ,  à  l'exception  du  point  d'insertion  du 
tendon'  du  muscle  sous^capulaire,  où  la  capsule  avait  été 
conservée,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

«Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'épaule  n'avaient  aucune- 
ment souffert. 

Réfiexiong.  —  La  nouvelle  variété  de  luxation  que  nous 
venons  de  décrire  aurait  pu  sembler  difficile  à  rattacher  à 
toute  autre  classification  que  la  nôtre;  car  en  ne  considérant 
que  la  position  de  l!humérus  relativement  aux  plans  muscu- 
laires, on  eût  été  fondé  à  en  faire  une  luxation  postérieure 
ou  en  arrière.  Nous  avons  vu  cependant  que  le  déplacement 
était  antérieur,  puisque,  malgré  la  déchirure  de  la  presque  to- 
talité de  là  capsule,  l'arrachement  de  la  grosse  tubérosité  hu- 
mérale,  et  là  résistance  des  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond  qui  tendaient  à  repousser  l'os  luxé  en  arrière,  celui-ci 
arcbouté  contre  la  face  antérieure  du  scapulum,  et  maintenu 
par  la  longue  portion  du  triceps,  n'aurait  pu  se  porter  dans 
la  fosse  sous-épineuse.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  cette 
nouvelle  variété  de  luxation  du  bras  en  avant,  touche  de 
bien  près* aux  luxations  en  arrière,  et  semble  en  partie  con- 
firmer le  mécanisme  par  lequel  quelques  auteurs  ont  supposé 
que  les  dernières  s'opéraient.  En  ponant,  en  effet,  le  coude 
fortement  en  avant  et  en  dedans,  il  n'eût  plus  fallu  qu  une 
force  assez  faible,  comparativement  à  la  violence  déjà  pro^ 
duile,  pour  rompre  le  reste  de  la  longue  portion  du  triceps, 
et  fairepasser  la  tête  humérale  dans  la  fosse  sous-épineuse; 
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mais  ce  serait  là  un  faiiL  compièteaient  excepiionnel,  car  on 
sait  que  dans  la  luxation  sous-ëpineuse,  la  téie  de  Thumérus 
passe  au-dessus  ou  en  dehors  de  la  longue  portion  du  tri- 
ceps et  jamais  au-dessous,  c'est-à-dire  lentre  elle  et  l'omoplate. 

La  fracture  ou  plutôt  rarrachement  de  la  grosse,  tubërosité 
humérale»  est  une  circonstance  assez  commune  ém&  les 
luxations  dul>ras,  et  pouvait  être  la  cause  d'une  double  er- 
reur. En  effet,  le  fragment  osseux,  qui  est  volumineux,  eit 
souteniJI  en  dehors  de .  l'apophyse  coracoïde  par  les  tendons 
réunis  des  muscles  sus  et  sous-épineux  et  petit  rond,  et  à 
l'examen  du  membre  blessé,  le  chirurf^  sentait  une  ttéaia- 
tance  osseuse  au-dessous  de  l'aeromion,  eti  dans  le  point 
normalemaat  oocupépar  la  téie  de  l'humérusi»  serait  porté  à 
croire  qu'il  n'y  a  pas  de  luxation,  mais  une  fractuve  lin.^i 
huméraL  II  fàudirait  donc  invoquer  pour  plus  de  lumières,  les 
auures  signes  différentiels,  des  deux  acciden6<qui.ontiété  dé- 
crits avec  soin  en  raison  de  leur  importancç,  et  ^rksqnols 
nous  avons  d'aiUeurs  particulièremeat  insisté  (V.  JeAier. 
des  études  méd. ,  art.  Luxation  éu,hra£). 
,  D'une  autre  part,  la  texaiioiif^ywst^tércieonuueetrédtite, 
un :ohii!iirgien  ^i  eût  obseuvé  pour  la  premi^renfiolsile 
mendire,  eàtpu  supposer  eniemendant  laer^^imioli.qttUL 
s'y  avait  pas  eudie luxatioii , mais^seftleipeiit  fira<)liife, «t se 
tromper  également.  >>.>;:  :..• 

.  Le  léger  éeartement  qui  persiste  enive  l'aetomion  et  la 
tête  de  rhmnérus,  après  la  réduction  dès  luxAtioBS  du  bras, 
s'expliquerait  loi  par  la  perte  d'action  de  l'élévatetir  |iro|are 
ou  sus-épineux. 

Ce  serait  aussi  le  ca&  d'admettre  que  le  ligament  icapsti- 
laire,  tétaché  de  l'humérus^  forme  poche  et  peutétrere* 
poussé  contre  la  cavité  glénoïde  au  moment  de  la  réduotion, 
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de  manière  à  s'interposer  entre  l'humérus  et  sa  cavité  arti- 
culaire, ce  qui  a  certainement  lieu  dans  quelques  casi  mais 
iol  cet  effet  n'eût  été  possible  giie  pour  la  portion  inférieure 
de  la  capsule,  les  autres' porti(»s  éianc  tirées  en  haut  et  en 
arriàre  fait  les  insértfons  des  musded  sus  et  «oos^épiueux  et 
petit  rdnd^  et  en  dedans  par  le  muscte  sousHsdapulaire. 

La  position  faorieontalé  du  bras,  dajÉs  beaucoup  de  luxa- 
itêns  est^  je  èrois,  beaucoup  plus  commune  qi/on  ne  le  sup- 
pose; et  ée  -nfesk  que  par  d0  nouvelles  violences  (mouve- 
ment impi^fmés,  €fu*)  où  le  poids  do  m^bre,  que  celoi-vi 
s'abaisse  soeiiessivement. 

Ib  ttieilleur  mode  de  réddction  serait  de  porter  rhumërtts 
dans  la  rotation  en  dedans,  pôtir  le  ^gsg&c  du  contact  de  la 
-tmgùe  portion  du  triceps |<flàiiis  il  esc  probable  que  la  con^ 
•^^ti^aetioU'todiipie  dcroe  iquBolç  ^  dii  grûd  »obd  èl  gi^ând  doi^ 
sàl,  eût  bientôt  rendu  Ut  i^dveiiôn  estrêmement  diffltiile, 
d'autaÉt  plus  qa'vn  dépôt  Mnsidéridîle  de  lymphe  coagu- 
lai de  serait  fait  àtt  niveau  de  la  &«càirae^  aurait  em- 
brassé les  fibres  du  n^scle  triceps^   . . .     .     ./v 
'Il  ndos  semble  nu  teste  que  la  tdârur^»  se  montre  peut- 
être  dn  peu  thtiide  duns^le  tttditemdntdèsJuxatiitnis^  et  si  le 
«ttOcès'eMflrme,  cbmme-  tout»  parattile^émontarer,'!»^  sec- 
4i(ms  mutaiHlàiMi'prèitmdès  exéeutdes  ^our  le  redressemjént 
du  tronc  et  des  membres,  on  pourrait  eertainement  avoir 
j  t&^nm  avee  avaniageà  cet  ^oorglque  mojren,^pottr  la  ré- 
'  dudtiiab  de  ^fÊ^A^ae»  luxàiiohs,  contre  J^sqadks  les  prooë- 
'  dés  «rdinâires:  dé  iraitemem  et  les  nétrésy  seraient  reatés 
sans  efficacité;  et  cette  opération,  signalée  pair  M.,  le 
i)*  Kuhn,  a4^  été  lieareusement  appliquée  par  MM.  Dief- 
-lembdolf  et  iTi  Ouërin,  etnous  parait  di^e  de  tout^ratteit- 
itioA  dè»eli&*uli!{^tM. 


J     t     0  /    * 


l.fl.^.ft.'$- 


Ifar  le  b<nil  HittOe 
lopltlé. 


S:  -ri 


lAmérale,  corres- 
'  j^^e  tubénuilé. 
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OVÈSLATIOVB  9S  TAZIAS   US»  DBVZ  TZKFS. 

Première  opération  de  taille  sus-pubienne  xir  deux  tkmm^  d'après  la  méthode 
de  M.  Vidal  (de  Cassis)^  pratiquée  par  M.  Nélatoxi  ,  chirurgien^  par 
intérim,  de  Vhôpiud  SàUtt-touis, 

Recueillie  par  M.  Uxchaut,  interne  des  hôpitaux. 

Sirech  Jean,  73  ans,  cordonnier,  né  à  Lapade  (Haute- 
Garonne),  est  entré,  le  13  août  18&1,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Augustin,  n""  ftO.  Cet  homme  souffk*e  depuis  long- 
temps d'une  rétention  d'urine  pour  laquelle  il  a  été  traité  par 
plusieurs  médecins.  On  n'a  jamais  soupçcmné  les  pierres  qu'il 
aysût  dans  la  vesçie.  Il  venait  depuis  environ  six  semaines , 
à  rhôpital  Saint-Louis  se  faire  introduire,  dans  cet  organe,  une 
sonde  qu'il  gardait  tant  qu'il  pouvait.  Cet  homme  était  extrê- 
mement difficile  à  sonder,  et,  par  surcroît  de  malheur,  il  Té- 
tait chaque  fois  par  un  nouvel  élève.  Une  fausse  route  a  été 
faite  à  la  partie  moyenne  de  l'urètre.  Dè&-lors  les  obstacles 
deviennent  plus  grands,  on  s'accroche  à  la  dédiîrure  qui  a 
été  faite,  on  l'agrandit,  on  Tirrite  ;  de  là  des  douleurs  très  in- 
tenses et  une  exacerbation  dans  l'état  d^à  très  grave  de  ce 
malade.  On  l'engage  à  entrer  à  l'hôpital,  et  il  est  reçu  dans 
le  service  de  M.  Jobert,  alors  remplacé  par  M.  Nélaton. 

Cet  homme  aune  rétention  d'urine  flepuis  long-temps,  il  a 
uriné  du  sang,  l'urine  est  purulente,  il  souffre  au  bout  du 
gland,  dans  le  fondement;  il  se  livre,  de  temps  en  temps^ 
des  efforts  terribles  d'expulsion,  efforts  comparables  à  ceux  de 
l'accouchement.  Quand  il  rend  les  dernières  gouttes  d'urine, 
il  pousse  les  hauts-cris  ;  enfin,  une  sonde  d'argent  est  intro- 
duite dans  la  vessie  et  le  signe  pathognomonique  de  per- 
cussion contre  un  corps  dur,  d'un  frottement  rugueux,  est 
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manifeste  pour  M.  Néikton  et  plusieurs  desassistans.— Ilest 
certain  que  cet  homme  a  la  pierre  et  que  c'est  là  la  cause  de 
ses  souffrances.  Ce  vieillard  a  beaucoup  souffert,  il  y  a  exa- 
cerbation  dans  les  symptômes.  Beaucoup  de  douleurs,  insom- 
nie, fièvre,  perte  de  Tappétit;  il  est  dans  de  trçs  mauvaises 
conditions  pour  une  opération.  On  cherche  à  remédier  à  ces 
accidens  par  les  moyens  les  plus  rationnels,  des  sangsues  à 
Thypogastre^  au  périnée,  des  bains,  des  boisions  délayabtes, 
des  eaux  de  Selt2,  de  Vichy.  En  même  temps  on  tâche  de 
i^outenir  leB  forces.  On  n'obtient  iiu'un  soulagement  momen- 
tané; ca malade  est  toujours  à-peu-près  dans  le  même. état, 
il  semble  enc<»re  avoir  de  la  vie,  il  demande  qu'on  le  délivre 
de  ses  sou&ances,  il  se  résoudra  à  une  opération  si  elle  est 
nécessaire^ 

La  rétention  d'urine,  son  état  purulent^  le  mauvais  état 
du  canal  ae  permettent  pas  de  songer  à  la  lithotritie;  d'un 
autre  côté,  l'inflammation  de  la  verge^  le  volume  énorme  de 
la  prostate,  l'altération  probablement  grave  de  la  vessie  ren- 
dent la  taille  périnéale  difficile  et  biea chanceuse;  oa  agirait 
à  tme  grande  profondeur,  à  trav^&des  tissus  malades,  et  il  y 
ra  tout  à  eraindre.pour  les  déchirures^  les  abcès^  rinfil&*ation 
urineuse;  au  i^ntrahré,  la  vessie,  habimdlemënt  distendue, 
remonte  ti*ès  haut  dans  l'hypogastre  ^  et  est  àcôesaible  aut 
instrumens.  M.  Nélalon  pense  que  la  taille  hypôgafetrique 
est  indiquée;  il  juge  la  métiiode  de  M.  Yidal  (de  Cassis)  très 
rationnelle,  et  se  décide  à  la  pratiquer. 

2ft  OQ/ùi.  -^:  Une  incision  de  dix  centimètres  est  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane,  à  la  région  hypognstrique  ;  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  la  ligne  blanche  sont  incisés,  le  muscle 
pyramidal  du  côté  gauche  est  coupé  transversalemeirt  et 
renversé;  on  to^e  sur  la  boule  de  tissu  adipeux  mentionnée 


BB  TAIIiliB  BB   VSCX  TEMPS.  75 

par  Scarpa^  derrière  et  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis; 
on  l'enlève  avec  des  ciseaux  courbes  parce  qu'eu  se  tumé«- 
fiant  die  pourrait  remplir  le  fo&d  de  la  plaie.  La  vessie  est 
mise  à  découvert  dans  l'ëtradue  de  6  centimètres.  On  s'as- 
sure que  o'esl  bien  la  portion  située  derrière  et  un  peu  au- 
Jdeasns  dapubis^  à  la  tumeur  qu'elle  forme,  à  sa  fluctuation, 
et  parce  qu'on  touche  immédiatement  le  bec  d'unô  sonde  qui 
avait  été  introduite  dans  la  vessie.  Dès^lors  on  s'en  tient  là, 
la  plaie  e^t  bien  épongée,  une  mèche  de  linge  cératé  est 
^étendue  sur  la  portion  de  la  vessie  mise  à  découvert,  par 
ilessns  on  place  des  bourdonnets  de  charpie  qui  ndaintiennent 
les  betrds  écartés^  et  le  tout  est  recouvert  d'un  bandage  de 
dorps. 

25  et  26.  —  On  continue  à  entretenir  une  mêdie  dans  le 
fond  de  la  plaie,  an  maindem  les  bords  écartés  avec  de  la 
charpie,  on  sonde  le  fnalade  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
smde  de gomriie  élastique.  Bains,  potages^  tisanes  émulsion- 
nées.  La  plaie  n'a  pas  aggravé  l'état  du  malade ,  mais  ses 
soilffirances  sont  toujours  très  grandes,  il  presse  pour  qu'on  en 
finisse,  et  bu  se  décide  à  l'opérer,  quoiqu'il  n'y  ait  qtle  trois 
jours  de  rincisionprépairaioire.  La  plaie  est  béante  >  les  bords 
dont  grisàtï^^y  durs  et  ils  dommëncfent  à  suppurer^  on  aperçoit 
très  difiânetement^  dans  sou  fimd,  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie. 

27.  ^  Le  malade  est  couché  sur  le  dos  les  cuisses  modé- 
rément écartées,  nullement  attacbé,  une  sonde  à  dard  est 
introduite  dans  la  vessie,  le  dard  poussé,  le  blstotui  est  porté 
ait^dedans)  à  une  petite  distance  pour  que  le  bec  mousse  de  la 
sondeneiftorte  pas  par  l'ouverture  etmaintienne  la  vessie  teft- 
due  et  élevée»  Une  incision  de  S  à  4  centimètres  est  faitedans 
l'espace  qui  est  à  déoouv^^  depui$  pIu»eur8|ourSf  et  g^  sans 
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qu'on  ne  touche  en  rien  les  bords  de  la  plaie  du  premier 
temps  ;  une  sonde  canelée  recourbée  en  crochet  retient  la 
vessie  dans  l'angle  supérieur.  Le  doigt  introduit  donne  la 
sensation  de  calculs  multiples,  ils  paraissent  tous  réunis  à  la 
partie  supérieure  delà  vessie  et  dans  une  loge  particulière;  à 
plusieurs  reprises  on  introduit  les  tenettes  oualteroattvèm«iC 
le  brise-pierre  deslithotriteurs,  agissant  ici  comme  pince,  et 
on  retire  quinze  calculs;  ils  ont  pour  la  plupart  le  volume 
d'un  noyau  d'abricot,  sont  à  facettes  et  recouverts  d'un  enduit 
verdàtre  qui  fait  dire  à  plusieurs  assistans  qu'ils  ressemblent 
à  des  calculs  biliaires.  Les  manœuvres  ont  été  peu  doulou- 
reuses 9  l'incision  de  la  vessie  peu  sensible.  Une  injection 
d'eau  tiède  est  faite  dans  la  vessie  pour  la  laver,  et  le 
malade  est  reporté  à  son  lit. 

28,  29  et  3o.  —  Le  malade  a  dormi.  Pour  lui  et  pour  les 
personnes  qui  Tentourent,  il  est  notablement  mieux;  il  ne 
souflfre  pas  de  sa  plaie,  mais  la  verge  est  toiqours  doulou- 
reuse et  il  prie  en  grâce  qu'on  ne  lui  laisse  pas  de  sonde  à 
demeure.  On  fait  deux  fois  par  jour  des  injections  d'eau  de 
guilnauve  tiède  ;  elles  sont  très  agréables  au  malade  ;  elles 
ressortent  entièrement  par  la  plaieet  très  limpides;  les  urines 
sont  plus  claires,  elles  sortent  aussi  par  la  même  voie  et  quoi- 
qu'on ait  le  soin  d'éponger  souvent,  elles  stagnent  presque 
continuellement  dans  l'excavation  de  la  plaie. 

31  août,  l**  2  septembre.  L'opération  n'a  pas  aggravé  l'état 
du  malade,  mais  le  soulagement  a  été  apporté  trop  tard,  les 
lésions  organiques  sont  trop  grandes,  les  souffirances  ont  trop 
ébranlé  les  forces  du  malade  déjà  afbibli.  par  Tàge,  en  vain  on 
essaie  de  les  relever,  en  vain  on  donne  des  toniques»  du  vin 
de  quinquina ,  des  potages,  des  potions  pectorales  :  la  peau 
est  toujours  chaude,  le  pouls  firéquent,  l'appétit  nul,  la 
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langue  se  sèche,  Texpectoration  devieni  difficile ,  Taffaiblis- 
sement  s'accrott  d'instant,  en  instant  et  la  mort  arrive  le 
3  septembre,  à  2  heures  du  matin. 

Autoprie:  —  Les  bords  de  la  plaie  sont  grisâtres,  recou- 
verts de  flocons  et  de  lambeaux  pseudo-membraneux,  ils  sont 
durs,  épais,  condensés,  le  doigt  introduit  profondément  per- 
met de  sentir  les  bords  de  la  vessie  confondus  avec  ceux  de 
la  plaie  extérieure.  La  paroi  abdominale,  enlevée  convena* 
blement,  laisse  voir  une  adhérence  d'une  anse  d'intestin  grêle 
entre  le  sommet  de  la  vessie  et  l'ombilic  (elle  ne  para  pas 
récente);  de  chaque  cAté  et  derrière  la  symphyse  on  con- 
state qu'il  n'y  a  ni  pus,  ni  infiltration  urineuse;  celle-ci  n'était 
pas  possible,  car  tout  le  pourtour  de  la  plaie  de  la  vessie  est 
adhérent  à  la  paroi  de  l'abdomen,  ainsi  le  but  qu'on  se  pro- 
posait a  été  rempli.  Les  prévisions  de  M.  Vidal  se  trouvent 
réalisées.  La  vessie  est  on  ne  peut  plus  altérée,  elle  est  épais- 
sie ,  déformée,  ulcérée  en  certains  points,  couverte  de  vé- 
gétations en  d'autres;  des  collections  purulentes  existent 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois  ;  sa  face  interne  est  rouge,  li- 
vide, brunâtre,  inégale,  elle  présente  des  colonnes,  des  loges 
qui  recèlent  du  pus  ;  une  d'elle  est  située  derrière  la  pro- 
state, sous  le  trigone  vésical,  son  orifice  est  resserré,  elle 
contient  dans  son  intérieur  un  calcul  qu'on  n'avait  pu  sentir 
avant,  et  une  cuillerée  de  pus  pblegmoneux. 

L'urètre  présente  à  sa  partie  moyenne  une  déchirure  ou 
destruction  de  la  muqueuse  dans  l'étendue  de  4  centimètres 
en  longueur. 

La  prostate  est  énorme,  elle  offre  le  volume  du  poing. 

Les  urètres  sont  dilatées  au  point  de  présenter  le  calibre 
du  doigt.  Ils  sont  pleins  d'urine  et  de  mucosités  purulentes. 

Les  reins  sont  considérablement  altérés ,  transformés  en 
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kystes  pleins  de  pus,  le  bassinet  très  distendu ,  ainsi  que  les 
calices  ;  ils  présentent  une  série  d'anneaux  qui  peuvent  ad- 
mettre Textrémité  du  doigt  ;  la  substance  estramoUie,  hypé- 
rémiëe,  le  volume  presque  doublé.  Sur  la  substance caliçinale 
et  mamelonnée,  on  voit  une  injection  capillaire  livide  fort 
remarquable  ;  le  rein  droit  est  plus  altéré  que  le  gauche. 
Toutes  ces  lésions,  surtout  celles  des  reins  et  de  la  vessie, 
paraissent  exister  depuis  long-temps,  à  en  joger  par  la  4é* 
sorganisation  profonde  qu'ont  subie  toutes  ces  parties. 

.Cette  autopsie  nous  explique  Taltération  de  Turèti^e ,  le» 
douleurs ,  l'inflammation  de  la  verge ,  le  volume  de  la  pro^ 
State ,  la  difficulté  d'introduire  la  sonde ,  l'étal  de  la  vessie, 
des  uretères,  des  reins,  les  urines  purulentes,  le&souflGranceft, 
l'épuisement  du  sujet. 

Pouf  les  hommes  qui  jugent  légèrement,  qui  ne  consîdè-' 
rent  absolument  un  remède ,  une  opération  que  pap  la  aui^ 
vivance,  la  guérison  radicale  du  malade,  notre  observation 
ne  prouvera  guère  ;  elle  ne  sera  pas  non  plus  du  goût  de  ceux 
qui  sacrifient  à  l'élégance  et  à  la  promptitude  ;  mais ,  pour 
ceux  qui  sont  de  bonne  foi  et  qui  tiennent  à  l'utilité,  il  est 
évident  que  la  mort  du  sujet  qui  nous  occupe  est  tont-à-faît 
en  dehors  de  l'opération  ;  elle  trouve  son  explication  tonte 
naturelle  dans  les  lésions  si  graves  de  la  vessie  et  des  reins, 
et  le  but  proposé  a  été  parfaitement  atteint.  Chez  ee  nieit^ 
tard  épuisé j  c(mehé  sur  le  dos  y  évaetmni  peu  tf  urine,  les 
rendant  toutes  par  t ouverture  supérieure,  les  urines  ani 
stagné  pendant  huit  jours  dans  le  fond  de  la  plaie,  ei^ 
malgré  eela,  il  n'y  a  pas  eu  dinfiùration  urinetue  ! 

La  question  du  traitement  des  calculs  vésicanx  est  loin 
d'être  jugée.  L'eau  de  Yichy  ne  les  prévient  ni  ne  les  dissout 
pas  tous  ;  souvent ,  la  lithotritie  ne  fait  que  substituer  des 
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gravier^»  du  8S^Je  à  des  pierres  ^  çUe  est  impiûs^àn^  quaiid 
ellQ  n'est  pas  nuisible.  La  taille  périnéale  est  difficile,  se 
pratique  à  travers  des  tissus  délicats ,  quelquefois  malades  i 
pn  agit  à  une  grande  profondeur  et  ficéquemmept  eq  aveugle. 
Au  contraire ,  pour  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens ,  la 
taille,  par  la  région  bypogatrique,  semble  plus  simple  et  moins 
dangereuse;  on  ne  craint  pas  de  lé^erni  vaisseau^i  ni  gUades, 
ni  réservoir^  içiportans^  on  ne  court  qu'un  danger»  Vinfiltra* 
tipn  urineuse.  Si  donc,  la  modification  proposée  par  Sl.Vidal 
(de  Cassis)  peut  prévenir  cet  acci4?aty  Tobiif  otion  ^^^  tevéoi 
et  il  est  permis  de  penser  que  ce  sçra  dès-lors  la  voie  par 
laquelle  on  ira  le  plus  souvent  à  la  recherche  des  calculs. 

Cette  méthode  d'op^ation,  en  deta»  tempê^  n'est  pas  ex-* 
traordinaire.  Tous  les  jours  on  ouvre  des  abcès  profonds, 
après  avoir  préalablement  détruit  les  tissus  superficiels ,  dé- 
terminé des  adhérences  par  la  potasse  caustique  ;  on  fait  des 
ouvertures  qu'on  dilate  pendant  plusieurs  jours  pour  aller  à 

^  la  recherche  de  corps  étrangers,  de  séquestres  volumineux. 

.  Cette  méthode  précisément  appliquée  à  la  taille  n'est  pas 
Bpuvelle,  Franco  la  pratiquait  en  deux  temps,  Louis  en  pré- 
cpn^sa  Içs  avantages.  On  rapporte  que  Gollot,  Tolet,  Covil- 
Ifupûf  c'6St**àHlîre  bon  nombre  des  Uthotomistes  les  plus  cé- 
lèbres opéraient  de  cette  manière.  Il  y  a  toutefois  mio  grande 
différence  dans  le  but  qu'ils  se^  proposaient  et  celui  que 
M.  Yidal  voudrait  atteindre.  Ces  chirurgiens  arrivaient,  du 
premier  coup,  dans  la  vessie  et  n'allaient  à  la  recherche  de  la 
piejcre.que  lorsqu'elle  se  présentait  à  l'ouverture  de  la  plaie, 
op  que  la  fièvre ,  les  souffrances  étaient  calmées  ;  ils  sem- 
blaient avoir  pour  but  i^rincipal  de  ne  pas  fatiguer  le  ma- 
lade^  et  comme  les  souffrances  n'étaient  que  reculées,  on  a 
pu  faire  des  objections  et  abandonner  leur  manière  de 
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procéder.  Mais  ici  l'incision  préparatoire  a  un  but  bien  plus 
sérieux,  et  se  fonde  sur  des  motifs  bien  plus  importans» 
celui  de  déterminer  dans  les  tissus  des  modifications  qui 
doivent  prévenir  Tinfiltration  urinaire,  et  comme  le  dit 
M.  NidsAjles  rendre  ininjfUtrables, 

Les  idées  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  sur  la  taille  sus-pubienne, 
en  deuûfi  temps j  ont  eu  du  retentissement  ;  l'opération  prati- 
quée par  M.  Nélaton  vient  les  confirmer.  Espérons  que  les 
chirurgiens,  encouragés  par  Texemple,  feront  de  nouvelles 
tentatives  pour  juger^  par  Texpérience,  une  méthode  qui 
promet  de  si  grands  avantages  (1). 

Cbofsesse  eztra«atérii>e*—  SLyfte  pîlem. —  Aseite.  —  gMtrotomîe. 
—  Sncoès.  —  Observation  adressée  à  M.  Tblpeau,  par  M.  Bressoles. 

L'observation  qui  va  suivre  n'ayant  encore  été  que  très  in- 
complètement présentée,  offrant  d'ailleurs  beaucoup  d'inté- 
rêt par  elle-même,  nous  a  paru  digne  d'être  insérée  ici  avec 
tous  ses  détails. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 
Enlisant  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale,  le 
compte  rendu  de  la  séance  de  TAqa demie  de  médecine,  duâft 
de  ce  mois,  en  ce  qui  concerne  le  rapport,  sur  une  opération 
de  gastrotomie,  pratiquée  par  M.  Mathieu ,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  la  Charité-suj^Loire^  dans  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  j'ai  été  tellement  frappé  de  J'inexactitude  des 
faits  transmis  àM.  le  rapporteur,  et  des  assertions  dont  on  lésa 
accompagnés,  queje  n'ai  pas  craint  de  recourir  à  votre  obli- 
geance pour  rétablir  au  sein  de  l'Académie  la  vérité'  altérée, 
réduire  à  leur  juste  valeur  les  prétentions  de  M.  Mathieu, 

(  I  )  Nous  avons  tout  lieu  de  penser  que  M.  Yidal  reviendra  sur  ce  fait.  Voyez, 
en  alteodaot^  son  Mémoire  dans  la  Galette  médicale»  année  1 83a.  M . 
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et  revendiquer  les  droits  que  je  crois  avoir  dans  cette  opé- 
ration. {!) 

Mais  d'abord  et  afin  d'enlever  à  ce  que  j'avance  tout  soup- 
^  çon  d'injustice  ou  de  partialité,  de  faciliter  sur  ce  point,  vo- 
tre jugement  et  celui  de  l'Académie,  je  vais  retracer  l'obser- 
vation dans  tous  ses  détails  ',  la  voici  : 

Le  12  août  1836,  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville 
la  nommée  Bossut  (Marie),  femme  Couderc,  âgée  de  38  ans, 
et  se  disant  enceinte  de  18  mois.  M.  Mathieu,  chirurgien  de 
l'hôpital,  me  pria  le  jour  même  de  l'arrivée  de  cette  malade, 
de  la  voir  et  de  lui  en  donner  mon  avis  ;  je  me  rendis  im- 
médiatement à  son  invitation,  et  voici  les  renseignemens  que 
j'obtins  d'elle  et  de  son  mari  : 

Trois  enfans,  deux  garçons  et  une  fille ,  bien  portans  et  à 
terme,  étaient  issus  de  son  premier  mariage ,  trois  années 
s'étaient  écoulées  après  qu'elle  eut  contracté  de  nouveaux 
liens,  sans  aucun  signe  de  grossesse,  lorsque,  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  1835,  Marie  observa  une  diminution 
notable  dans  ses  règles,  et  les  divers  symptômes  qui  accom- 
pagnent la  gestation;  le  mois  suivant,  l'écoulement  mens- 
truel eut  bien  lieu,  mais  d'une  manière  encore  moins 
sensible,  et  enfin  à  dater  de  cette  époque ,  il  se  supprima 
om  plète  ment  :  le  ventre  acquit ,  d'ailleurs ,  quelque  temps 
après ,  du  développement ,  les  mamelles  se  gonflèrent ,  et 
vers  la  mi-juin,  cette  femme  sentit  les  mouvemens  actifs 
de  l'enfant  qui  continuèrent  à  intervalles  divers  jusqu'aux 
premiers  jours  de  novembre ,  où  après  avoir  éprouvé  les 
douleurs  qui  précèdent  l'enfantement,  elle  distingua,  dans  le 

(i)  Sur  la  demande  de  M.  V.,  VAcadémie  a  pris  note  des  faits  allégués 
par  M.  Bressoles  (Séance  du  7  septembre  t84i).  .  M. 
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produit  àe  la  conceptioB ,  un  tremblement  violent  qui  fut 
suivi  de  trois  fortes  secousses ,  après  quoi  tout  mouvement 
cessai  et  elle  crut  reconnaître  que  Tenfant  qu'elle  portait 
avait  cessé  de  vivre. 

Dans  les  trois  dernières  semaines  qui  avaient  précédé  la 
mort  du  fœtus,  Marie:  éprouvant  des  douleurs  extrêmement 
vives  ^  et  se  croyant  au  terme  de  la  parturition  ,  avait  fait 
ve»ir^  pour  lui  donner  des  soins  ,  madame  Leclerc ,  sage  » 
femme  de  la  Guerche)  oelle-^cii  dirigée  par  le  toucher  et  les 
•ymptAmes  commémoratifs^  iwmtrecmnutesmieneed'ufte 
ftoneêse  eœtra-utérine  et  déclaré  à  sa  cliente  qu'il  était 
néceêêmire  de  recourir  à  une  opération  pour  la  débar- 
rasser. Madame  Bernard,  sage-femme  de  Germiny-rExent, 
appelée  trois  jours  après  cette  première,  avait  constaté  le 
même  état  et  fait  la  même  observatioti  relativement  à  la 
mamère  de  terminer  F  accouchement  g  enfin,  MM.  Boin, 
médecin  à  la  Guercbe,  et  Pic,  médecin  à  Sancoing,  mandés 
à  leur  tour  auprès  de  la  malade,  de  concert  avec  madame 
{jcclercy  avaient  reconnu  4^exactittide  de  ce  qui  avait  d^à 
été  établi f  et  avaient  proposé  la  gastrotomie,  comme  seul 
moyen  de  délivrer  promptement  la  malade  •-  seulement, 
ayant  jugé  de  leur  devoir  de  faire  connaître  au  mari  les  dan- 
gers que  pouvaient  entraîner  et  l'opération  et  ses  suites, 
celui-ci  s'était  formellement  opposé  à  ce  qu'on  la  pratiquât, 
et  ces  messieurs  s'étaient  retirés,  après  avoir  ordonné  Tu- 
sage  des  bains  généraux,  des  boissons  émollientes  et  de  quel- 
ques doses  de  laudanum. 

A  dater  de  cette  époque,  l'état  de  cette  femme ,  était  allé 
toujours  s'aggravant ,  et  pendant  six  mois ,  elle  était  restée 
tourmentée  par  des  coliques  violentes ,  des  régurgitations, 
des  vomissemens  multipliés  et  souvent  bilieux ,  une  consti- 


pation  opiaiàtre,  que  les  Iftv^wenfi  avai^t  4i;rai|d'peioe  à 
vsiiiicre,  des  saeur$  froides,  visqueuses  et  s^oudant^  i  uoe 
soif  ardeate,  une  anorexie  çompl^»  une  fièvre  continue, 
la  privation  du  sommeil,  des  lypotiiimies  fréquentes ,  une 
grande  faiblesse»  la  sensation  d'un  ballottement  ineomn^ofl^ 
et  douloureux  dans  le  ventre  y  enfiijiy  ejUe  avait  vu  ^e  {déve- 
lopper une  ascite  avec  loedème  des  ejwtr^ipités. 

Au  bout  de  ce  terme ,  sans  cause  connue  et  contro  toutç 
attente,  les  syn|>tdmes  les  plus  alarmans  s'étaient  a{Ëii;>lîS), 
l'appétit  avait  vepairu,  les  douleurs  s'étaient  éUNi|;n^s,  \^ 
forces  étaient  un  peu  revenues,  et  la  malade  avait  pii  pn^cur 
éft  un  peu  d'exercice.  Mais  l'aonai^issement  qui  persistait, 
la  gène  constante  que  le  corps  de  l'enfant  faisait  éprouyei^, 
les  douleurs  qui  se  montraient  to^i^rs  vives»  quoique  par 
intervalles,  la  crainte  d'un  résultat  fimeste  et  prochain»  et 
J'envie  de  mettre  fin  par  tous  les  moyens  possibles»  à  cette 
piDsition  insupportable»  avaient  décidé  Marie  à  vei^ir  réel^- 
mer  les  soins  det.  médecins  de  la  Charité. 
A  son  arrivée;  ^Ue  nous  offrit  l'état  suivant  : 
Pâleur  générale»  regard  tiiste»  «traits  tirés  exprimant  la 
souffrance,  peau  sèche»  ventre  très  sensible  à  la  pression» 
développé  et  tmiformemeni  distend^  par  v^  Uqji§i4^i  tU'- 
meurs  dans  la  région  pubienne»  vera  La  crête  ili4qp^»  <|ans 
le  flanc  drott  et  dans  l'épigastre,  mfiîs.dwt  qm.  w\m\  d^r- 
niner  ni  la  forme  ni  la  nature. 

r  Afiad'asseoirplttsfocûilementetplikss^i^ea^nfiPO^pd^^^ 
nôstic»  M.  Mathieuetmot  nous  jugeâmes  la  paracenthèse  îxh 
dispensable»  et  cette  opération  pratiquée  à  quelques  j/ours  d^ 
là  par  notre  confrère»  lui  permit  de  s'assurer  positivement 
de  la  présence  d'un  enfant  et  de  reconnaître  sa^ppsitionbpr^ 
^l'ménis,  ce  que  nous  pûmes  vérifier  noii^- mollit^  ^vçc 

6. 
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•le  docteur  Bonnet  lorsque  nous  revîmes  la  malade,  et  le  jour 
ou  nous  nous  rendîmes  pour  assister  à  Topëration  $  nous  re- 
connûmes en  effet  alors,  que  la  tête  répondait  à  i'bypogastre, 
les  genout  ou  les  fesses,  ce  que  nous  ne  pûmes  bien  appré- 
cier, à  Tépitte  iliaque  an térieuk*e  et  supérieure,  et  les  pieds 
au  flanc  droit.  Quant  à  la  tumeur  placée  dans  Tépigastre  qui 
soulevait  fortement  en  avant  Fappendice  xypho'tde ,  et  dont 
cette  femme  faisait  remonter  rorîgine  seulement  à  l'époque 
dû  développement  de  sa  grossesse ,  nous  ne  pûmes  préci- 
ser ni  à  quel  genre  elle  appartenait,  ni  à  quelle  càiise  elle 
était  idoe.' 

L'état  général  de  la  malade ,  ses  souSirances,  ses  sollicita- 
tions pressantes ,  décidèrent  l'emploi  de  la  gastrotomie, 
comme  le  seul  moyen  qui  pouvait  la  débarrasser  prompte  r 
meilt,  et  lui  offrir  le  plus  de  chances  de  salut;  et  ce  fut  le  27 
dû  rnSme  mois  d'août,  15  jours  après  son  entrée  à  l'hospice, 
qu'en  présence  de  MM.  le  docteur  Bonnet,  Maugues,  officier 
de  santé,  Billebault,  Buffaud,  Guillard  et  Martignon ,  mem- 
bres du  conseil  de  l'administration  des  hospices,  l'abbé 
Guille,  mesdames  Beaufils,  Ghambon  «t  Monin ,  sages- 
femmes,  la  plupart  des  sœurs  hospitalières  et  moi ,  l'opéra- 
tion eut  lieu  comme,  suit. 

La  feintne,  placée  convenablement,  et  la  peàn  de  l'hypo- 
gâstre  transversalement  plissée»  M.  Mathieu  fit  à  cette  en" 
veloppe,  sur  la  ligne  médiane,  et  à  l'aide  d'un  bistouri  con- 
nexe, une  incision  de  neuf  centimètres  de  longueur  environ. 
Intéressant  tonte  l'épaisseur'  du  derme  et  dû  tissu  bëllùlaire 
sous-jacent  ;  une  deuxième  incision ,  plus  profonde  et  de 
même  étendue,  ouvrit  Taponévrosé  abdominale  et. le  péri" 
tôiue;  un  flot  de  liquide  s'échappa  par  la  plaie.(il  s'en  était 
adeuihttlé  de  noiiveau  depuis  la  ponction),  et  la  tête  de  Ten- 
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fant  se  présentait  iiBmédiatemeo.t,  et4^'g€^ee  4^  ipu$e,en- 
veloppe  fceiale  j  à  cette  ouverture  ^  il  deviat  facUe.de  faire: 
Textractioa  de  celui-ci  après  avoir  néapipoins  légèremeot/ 
agrandi  la  plaie  des  t^Bi^BS. 

Le  produit  ét^it  à  terme,  parfaitement  conforni^et  biMr 
conservé,  seulemept  la  macéraiiou.  en  avait. détacbédes  rér: 
gions  tempc^â^les,  Mue  certaine  quaptité  de  dkevejox  ;  il  avait  i 
50  centimètres  detongue^r,  et  pesait  28&3  graBune^».,  Le. 
cordon  ombilical  d'une  longueur  et  d'un  volume  ordipsiire^,: 
était  assez  ferniç  et  entièrement  intact;  on  en  fitJa  section? 
et  on  tira  alors  sur  la  :  portion,  adbérente  au  placenta  pionr 
détacl^er  celui-ci  $  les  eSbrts  que  Ton  eqiploya  dans.ce  but,f 
étant  devenus  inutilesi  la  question  fut  agitée  entre  Ies-ipé4e*- 
cins  présens,  de  savoir  si  Ton  abandonnerait  aux  fpi9e&  4^ 
la  nature,  Texpulsion  de  ce  corps ,  contre  l'avis  .deSf  «  Ma- 
thieu, elle  fut  résolueiiégativeof  eiit,  et  je  fpsicbargé.de  procé-.  ' 
der  à  son  extrap^lPt  :  pour  cela,  i  gai^é  par  le  cordon;,  :  je 
pcNTtai  la  n^ain  droite  dans  la  fosse.  iUague  .droite,  où  je 
trouvai  la  masse  spongieuse  très  adbérente  dans  tout  sojd^ 
pourtour^  je  la  détachai  en  la  déchirant  un  peu  dan^  le  point 
de  sa  circonférence,  qui  m'offrit  le  mo^ns  de  résistance,  et  je 
cherchai  à  la  soulever  et  à  la  rouler  sur  elle-même,  mais  ce 
ne  fut  que  trèsimparfaitement  que  j'obtins  ce  résultat^  sur- 
tout  dans  la  portion  qui  bordait  l'échancrure  iliaq^uç  yers 
le  centre,  où  je  ne  pus  l'enieyer  que  par  portions.  Jimi 
aucune  oïaervaUon  ne  peut,  être  foUe  ni  êur  ce  corps,  ni 
sur  les  membranes  de  l'œuf. 

Le  placenta  enlevé,  je  portai  la  main  vers  la  région  de 
restcmac,  pour  y  découvrir  la  tumeur  dont  il  a  été  question, 
je  la  rencontrai  au-devant  du  ventricule,  adhérent  par  l'qne 
des  extrémités  de  son  grand  diamètre  au  diaphragme,  dans  le 
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polfitt)ù  l^s  fibres  cbarnUes ,  qui  unissent  oe  Muscle  au  ster^ 
nillH,  prennent  naîssaijce;  elle  était  de  forme  ôvoïde»  du 
v<)lume  "de  la  tête  d'un  foetus  de  sîxinois,  salide ,  résistante, 
élastique,  et  parfaitement  libre  de  tôiite  bonnexion  avec  Tes- 
tôtnàb/Aprêë  m'étfe'assuré  de  sa  nature,  Je  Bs  sur  elle  avec  la 
pohitè^'ù)^  bistouri  titiè ponction ^  par  laquelle  il  me  devint' 
fàbilé  âbféire  pénétrer' le  doigt  fnâleatènr.  J'arrivai  d'abord 
s^4  utfè  s^t>stancè  pulpeuse ,  puis  ^n  pénétrant  celle^l,  sûr 
un  ëdrps  plus  consistant ,' donnant  la  sensation  de  la  vieille 
bbû<MfolPteDiient  pelotonnée,  j'avais  à  faire  à  ttn  kyste  pileux/ 

'Glissant  alors  ma  main  gâuchê  jusqil*à  lui ,  je  logeai  entref 
rindei'et  le  médius  dècèttê  â)ain,rextrémiié  supérieure  de  la 
nittleu^,  éloignant  autant  (qtie  passible  Test^Mâcavec  le  bord 
eébftaf  de  cette  même  main ,  et  à  Taide  de  eiseâux  courba 
siir  ie  j[^dt ,  je  détachai  circuiafTOment:,  et  le  pTus  près  p6s^ 
sible  de  son  adhérence,  Cette  poche  accidentelle. 

'Elle se  trouva  peser  120  grammes,  ses  parois  flbrd-eartila^ 
{finéttseS  àvaleÉt  2  millimétrés  d*é{^isseur,  et  dats^son  in-- 
férieut'  étaiéht  renfermés  73  grammes  ûè  cbeteux  sftrictement 
feutrés ,  et  dont  quelques-uns  oifrinent  25  cîebtimètres  de 
longueur,  plus  une  petite  production  osseuse  lisse,  triangu- 
laire, et  rf  ayant  aucune  ctnatèffie  avee  un  a  quelconque 
^u  fcdM;  le  tout  se  trouvait  en veloppé  d'une  inaiiëre  sébacée 
de  S  â^S  ftillimèti^ës  d^épaisseur. 

'  Cette  àblàtiôu  terminée,  M.  Maâiieu  opéra  la  réuniou  des 
parois  abdôihinàles,  à  raidé  de  la  suture  encbevitlée,  et  plaça 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plate  une  mèche  de  cbarptef 
pouir  laisser  aux  tnâtières  pnrul^tes,  que  les  débris  du  pla- 
centa devaient  nécessairement  produire,  une  issue  f^acile. 

Le  traitement  coÉfsécutff  que  je  suivis  exactement  avec 
M.  Màtfiieui,  jusqu'à  là  sortie  de  l'opérée,fât  très  simple,  et. 
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ehose  bien  remarquable  en  pareil  cai^  aucnn  incident,  pas 
même  la  fièvre,  ne  vint  entraver  ia  marche  de  la  convales- 
cence: Seidonent,  comme  la  snpparation  abondante  netrou^ 
vait  pas  un  libre  ëcoolement  par  le  point  laissé  ouvert, 
même  i(a*sque  la  femme  aidait  à  sa  sortie  par  la  position,  ei 
s'accumulait  dans  le  petit  bassin,  je  ne  vis  faroë  d'introduire 
pendant  quelque  temps,  tous  les  jours,  et  à  plusieurs  reprt- 
ses,  une  sonde  droite  dont  le  bec  plongeait  dans  le  liquide, 
et  au  paviVon  de  laquelle  j'avais  adapté  la  eanuie  d'une  se«« 
ringne  qui  me  servait  à  aspirer  la  matière  purulente  et  à  dé* 
barrasser  ainsi  de  son  contact  les  organes  qu'elle  baignait  j 
une  injection  émolliente  suivait  ses  introdoetloqs  réilérées, 
et  on  aiguisa  d'un  peu  de  chloriM*e  d'oKide  de  sodium  celte 
même  injection,  lorsque  le  pus  eut  acquis  une  odeur  ti^  fé^ 
tide  qui  fatiguait  singulièrement  la  malade,  et  dent  on  redoiv 
tait  les  effets  de  résorption. 

Marie  quitta,  quelque  temps  ap»ès»  l'hdpiial  dSM  un  état 
asseï  satisfwant,  ayant  i^aàmoins  çpnservé  au  baside  la 
plaie  un  point  fistuleux.  par  où  s'échappaient'encorè  diss  mat 
tières  purulentes,  quelques  etfoUatiens  ûbiOfKmrtilaguieuses 
débris  du  kyste,  «c  ausri  qtteiqu^.elieveux,  de  ceui  sans 
doute  qufb  J^unsëration avait  détadiës  de  la  tète  4e  Veafant. 

Le  Su  juin  1837,  je  la  revis  avec  M.  Matbieii  chea  e)lei  sa 
coloratimi,  son  embonpoint,  ses  forces  ^v^ieot  reparu,  l%p»» 
pétU  était  bon,  les  digestiops  iMî)6s,  les  évacuations  r^^iè» 
res  et  naturelles,  elle  reposait  également  bien  daps  toutes 
les  positions,  cependant  elle  éprouvait  eon^tammènt  dans  la 
siatiott  une  duoleur  source  dans  )a  région  iliaque  droite,  et 
eeu^  dûule\ir  augmentait  par  la  progrcMion,  ee  4|ui  i\éan» 
moins  né  Tempâchait  pas  de  vaqi^er  à  aes  affaires.  Un  ne  ren» 
contrait  aucune,  dureté  dans  la  région  épigasUrMue,  et  la 
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malade  se  disait  totalement  débarrassée  sur  ce  poiat;  les 
parois  du  ventre  offraient  de  la  souplesse  sans  flaccidité,  la 
plaie- était  entièrement  cicatrisée,  sauf  le  point  ou  la  mèche 
avait  été  primitivement  maintenue,  par  où  sortaient  encore  un 
I^u  de  suppuration  de  très  bonne  nature^  quelques  parcelles 
de  flbro-cartilage,  et  même,  quoique  rarement,  quelques 
cheveux. 

Dans  tout  le  pourtour  de  la  cicatrice^  à  environ  cinq  cen- 
timèires  de  distance,  et  dans  la  portion  de  la  fo^e  iliaque 
accessible  au  toucher,  se  trouvait  un  engorgement  profond 
et  douloureux. 

Uni  petit  peltuis  fistuleux  s'était  formé  dans  le  voisinage  et 
au-dessous  de  l'ombilic,  et  par  là  s'échappaient  également  et 
du  pus  et  les  résidus  dont  nous  avons  parlé  ;  Marie  ne  voidut 
point  nous  permettre  d'en  sonder  le  trajet. 

La  menstruation  avait  reparu  le  1^  mai  précédent,  et  s'é- 
tait neno^velée  le  i*'  juin 

Depuis  cette  visite,  j'ai  appri&que  cette  femme  était  entier 
rement  rétablie. 

Yoid  maintenant  le  texte  du  rapport  tel  qu'il  est  inséré 
dans  la  Gazette  médieale^  n^  3S,  de  cette  année. 

<£  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme,  âgée  de  38 
a  ans,  elle  était  parvenue  au  neuvième  mois  de  sa  quatrième 
ce  grossesse,  lorsquCiSorvinrent  des  phénomènes  semblables 
ce  à  ceux  de  faccouchement,  mais  qui  cessèrent  au  bout  de  peu 
ce  de  temps.  Le  veiitre  resta  volumineux,  et  les  coliques  repa- 
a  rurent  bientôtplu^fortes  et  plus  opiniâtres  que  la  première 
^  Ms.Deimédecinêf  qui  furent  appelés  en  eonsultationy  se 
<c  refusèrent  à  tenter  aucun  moyen  d^exù'iiciionjdùant  que 
<c  ee  serait  tuer  un  vivant  pour  sauver  un  mort:  c'est  dans 
«  cet  état  que  la  malade  s'adressa  à  M.  Mathieu.  Après  avoir 
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ce  attentivement  exploré  Vabdomen  qui  était  comme  dwùé 
fL  en  deux  Éumeurg^  tune  au-dessous  du  diaphragme, 
a  P autre  beaucoup  plus  bas/  il  fit  une  longue  incision  sur 
Qc  la  ligne  médiane,  et  commença  par  ouvrir  la  poche  sous- 
ce  diaphragmaUque  qui  contenait  des  os  et  des  cheveux, 
«  qu'il  regarda  comme  les  débris  éCun  second  fœtus.  Puis, 
«  ayant  ouvert  le  kyste  principal,  il  y  trouva  un  fœtus  en- 
a  veloppé  seulement  de  famnios,  frais,  bien  conservé,  de 
a  17  pouces  de  longueur,  qui  fut  extrait  sans  difficulté.  Des 
a  fomentations  et  des  injections  d'abord  émollientes,  puis 
a  résolutives  et  irritantes  (chlorurées) ,  conduisirent  bientôt 
«  la  malade  à  guérison.  Elle  était  en  état  de  sortir  le  vingt* 
<c  huitième  jour,  et  il  n'y  eut  pas  de  rechute.  » 

Les  différences  que  présentent  Tobservation  que  je  vous 
ai  soumise  plus  haut,  observation  dont  je  garantis  d'ailleurs 
l'exactitude  parfaite  et  la  scrupuleuse  rédaction,  ce  qu'^^ 
puierait  au  besoin  le  témoignage  de  toutes  les  personnes 
citées,  et  celle  que  je  viens  de  transcrire,  sontfociles  à  saisir. 

Ainsi: 

1®  Aucun  des  médecins  appelés  d'abord  en  consultation 
ne  s'est  refusé  à  tenter  les  moyens  convenables  pour  délivrer 
la  malade,  et  ce  n'est  que  le  mari  qui,  sur  l'observation  con- 
sciencieuse qui  lui  fut  faite  par  ces  messieurs,  s'opposa  à 
toute  opération. 

2^  L'abdomen  n'était  nullement  divisé  en  deux  tumeurs, 
mais  uniformément  développé,  et  ce  n'est  qu'en  refoulant  ses 
parois,  que  l'on  pouvait  faire  saillir  les  tumeurs  qu'il  conte- 
nait, parce  que  le  liquide  asciiique,  faisait  diq>arattre  les 
inégalités  qui  auraient  pu  se  présenter. 

3^  Ce  n'est  point  par  l'ouverture  de  la  poche  sous-dia- 
phragmatique,  sur  laquelle  on  n'avait  encore  aucune  donnée 
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positive,  et  qu'il  eût  été,  par  cela  mâme,  téméraire  d'enta- 
mer, que  commença  Topération,  mais  bien  par  rouvertore 
de  Tabdomensur  la  ligne  blanche,  et  d'ailleurs  l'ablation  dn 
kyste  épigastrique,  si  je  pui^  m'exprimer  ainsi,  fut  faite  en- 
tièrement par  moi  et  en  aucune  manière  par  M*  Mathieu, 
ainsi  que  ce}le  du  placenta. 

A°  Cette  poohe  accidentelle  ne  contenait  point  des  os  qat 
l'on  pût  regarder  comme  des  débris  d  un  fœtus,  mais  seule-^ 
ment  une  petite  production  osseuse  comme  on  en  trouve  as- 
sez souvent  dans  certains  kystes,  n'ayant  nulle  analogie  avee 
aucun  des  os  de  l'entapt;  et  les  cheveux  qu'elle  renfermait 
avaient  plutôt,  nous  le  pensons,  pris  naissance  dans  son  in* 
térieur,  que  sur  la  tète  d'un  fœtus. 

$^  L'enfant  se  présenta  totalement  à  nq,  après  l'ouverture 
du  péritoine,  et  le  placenta,  comme  nous  l'avons  vu,  ftit  ré* 
tiré  par  parcelles  ;  or,  il  eût  été  impossible,  quand  bien 
même  on  l'eût  désiré,  de  constater  que  Famnios  seul  exiê^ 
taUf  mais  la  vérité  est  qu'on  ne  s'occupa  nullement  de  oe 
point  de  doctrine,  et  que  c'est  bien  gratuitement  qu'on  a 
avancé  un  pareil  fait.  Je  vous  engage  donc  beaucoup  à  ne 
point  étayer  votre  opinion  sur  ia  formation  des  membraneii 
de  Vosaî  par  de  semblables  observations . 

Là  se  bornait  les  réflexions  que  Je  voulais  vous  soumettre 
sur  le  rapport  qui  vient  d'être  lu  à  l'Académie  :  il  ne  s'agit 
d'ailleurs  ici  de  ma  part,  ni  de  prétentions  exagérées,  ni  d'un 
point  d'amour-prçpre,  mais  le  tywnt  euique  me  tient  forte* 
ment  à  cœur,  et  je  demande  justice  et  vérité  ;  je  ne  saurais 
mieux  m'adjresser  pour  faire  prévaloir  l'une  et  l'autre. 

Si  des  doutes  s'élevaient  au  sein  de  l'Académie ,  sur  [l'au*- 
thenticité  des  faits  que  j'ai  avancés ,  si  vous  aviez  des  objec- 
tions à  combattre ,  j'a^ute  à  ma  lettre  deux  pièces  jusU&ca» 


tives  et  péremptoires  :  l'une  qui  est  une  réponse  de  M.  Ma- 
thieuy  entièrement  écrite  de  sa  main  et  signée  de  lui,  à  deux 
article  du  journal  VEcHo  de  la  Nièvre  ^  le  premier  du  21 
août,  le  second  du  1»  septembre  1836  ;  celui«-ci,  dans  lequel, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  par  les  guillemets  qui  en  dési- 
gnent les  divers  paragraphes,  on  avait  élevé  quelques  doutes 
sur  la  certitude  du  diagnostic ,  dans  le  cas  de  grossesse  dont 
il  est  question  ;  celui-là,  dans  lequel  on  avait  cherché  à  jeter 
de  la  défaveur  sur  l'opération  ;  réponse  où  se  trouve  consi- 
gnée en  entier  la  part  que  j'y  ai  prise  (elle  ne  fut  point  insé- 
rée); l'aatre  qtiiest  un  extrait  du  même  journal ,  enti^ 
rement  dlàM.  Mathieu  i  qù  il  a  bien  voulu  ,  page  6,  me 
donner  eifti^re  quelques  éloges  et  cit^  mon  nom,  sans  ppor* 
tant  préciser  ma  rien  «aa  coopératif ,  points  qu'il  a  totale* 
ment  négligés  dans  la  note  envoyée  à  l'Académie  (1). 

Vous  ferez  de  ces  deux  pièces,  tel  usage  que  vous  jugerez 
nécessaire. 

Veuillez  agréer,  etc. 

•  * 

fiuaSOIiES»  D.  M.  p.,  ▲  léL  GHABITâ^Sim-IiOIEK* 


(i)  Poutrétne-M^  Bi««M>lfl»M  foriiialif|i-<-t<âl  ici  «un  motif,.,  De  ce  que  le 
rafpporty'iit'k»  J9iiniiiix.qui  «n  ont  rendu  cavple,  9e  taisent  svs  cerUiiu 
fttti,  ilae3^'jeD9ttU  pa^  néceuainmeiU  que  M.  Matbieu  s'en  parle  .pis  daoa 
M»  mémoire  QiNii^iu'il  en  soit  de  ce  point,  qui  e&t  très  secondaice  dans  la 
quetlien,  «os  leeteura  ii!(».saiiroat  pas  ny^ins  gré  à  M.  Brissoles  des  renseir 
gnemens  exacts  r,  .pnéols ,  e|  deia|)eUe  oiisenratioii  qu'il  nous  a  mû  à  même 
de  leur  eétoBAilwqiâer«  .Tr 
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Deux  obf erratîoiis  de  nécrose  da  larynx  pendant  la  oonvaleieenee 

t  :  .  ,  j     •■ 

de  la  fièvre  typhoïde  | 
Par  M.  Bartbkz,  médecin-ordinaire  des  arméeS|  médecin  en  chef  de 

rhôpital  de  Rennes. 

La  nécrose  des  cartilages  du  liarynx ,  bien  :  ëtadiée  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc  (1)  dans  la  phlhisie  laryngée» 
est  fréquente  comme  complication  de  cette  afléciion.  Son' 
existence  dans  la  convalescence  de  la  fièyre  typhoïde  est 
un  fait  pathologique  remarquable  et  peu  connu. 

i'*  OBSEATATioir.  —  Fièprc  typhoïde,  —  Leajngite  sous^muqueuse  dé 
la  région  tous^glottique»  •—  Laryngo  '  trachéotomie,  —-  Gangrène  du 
poumon  droit»  —  Mort  a3  fours  après  Popération, 

Le  nommé  Yersd,  Toltigeur  an  19"  de  ligne^  i'''  bataillon ,  exerçant  la 
professibn'de  tisserand  airant  son  admission  an  service ,  fat  reçu  le  6  mars 
1840  à  rhôpitalmililaire  de  Rennes,  étant  atteint  depuis  quinze  jours  de 
diarrhée  ;  mais  à  son  entrée  à  lliôpital ,  il  fut  fiicile  de  reconnaître  chez  ce 
malade  tous  les  symptômes  d*une  fièvre  typhoïde  commençaBte;  iafiii^tlesse 
déterminée  parla  diarrhée  et  la  forme  adynamique  que  pvemît  k  maladie 
furent  autant  de  motifs  qui  nous  conseillèrent  de  n'emptoyer,  pour  tout 
traitement  cnratif,  qu'un  régime  sévère,  des  boissons  âdoncfeisaDtes,  quelques 

« 

ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  colon  et  la  région  épigaatriqtie^  des  la^ 
vemens  émolliens  et  des  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures. 

Le  8,  la  position  du  malade  était  satisfaisante;  la  diairhée  s^élait'arrè» 
tée:  bouillon,  limonade' gommée  pour  boisson;  potion  calmante  afin  de 
diminuer  la  fréquence  de  la  toux  qui ,  depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  tour« 

(  1  )  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée  de  la  laryngite  chronique  et  des 
maladies  de  la  voix,  Parb,  xSS?,  in-8,  fig. 
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meotait  le  malade.  Cette  toux  était  purement  bronchique;  car  l'examen  de 
la  poîtrioe  n'offirait  rien  de  particulier  du  côlé  des  poumons ,  qu'un  pea 
d'engouement  à  la  partie  supérieure  et  postérieure^  dû.  à  la  position  du  ma- 
lade couché  constamment  sur  le  dos. 

Le  i5,  la  toux  continuant  avec  la  même  intensité  et  étant  suivie  de  cra- 
chats épais,  muqueux  et  coUans^^deux  ventouses  scarifiées  furent  appliquées 
sur  les  régions  sous-claviculaires  :  sinapismes  aux  mollets ,  embrocations 
huileuses  avec  Uniment  anodin  camphré  sur  le  ventre;  tels  furent  les  moyens 
mis  en  usage. 

TJn  mois  après^  la  guérison  du  malade  était  assurée;  la  bronchite  et  tous 
les  symptômes  typhoïdes  avaient  cessé^  le  rétablissement  marchait  avec  ra- 
pidité ^  et  déjà  le  malade  mangeait  la  demi-portion.  Depuis  dix  jours  qu'il 
«lait  à. ce  régime,  il  était  desceodu  plusieurs  fois  au  jardin,  lorsque  le  x5, 
après  avoir  été  exposé,  comme  d'habitude  y  à  l'action  du  soleil  y  étant  assis 
imprudemment  sur  une  pierre  froide ,  alors  que  le  vent  du  nord  soufflait 
avec  force,  Tersd  se  plaint  le  soir  d'éprouver  de  la  douleur  à  la  gorge. 

Le  z6,  voix  engouée,  petite  quinte  de  toux  sans  expectoration;  la  dé- 
glutition est  facile  et  sans  douleur,^le  pouls  est  calme  ;  Texamen  de  la  gorge 
n'offre  rien  d'anormal;  à  l'extérieur,  le  larynx  est  insensible  à  la  pression  ; 
à  l'intérieur^  la  Tue  ne  peut  rien  découvrir,  et  par  le  toucher ^  on  ne  sent 
ni  engorgement  ni  tumé&ction  ;  néanmoins ,  ao  sangsues  sont  appliquées 
au  cou,  potion  calmante ,  insufflation  d'alun  dans  le  fond  de  la  gorge  plu- 
sieurs fois  par  jour. 

Le  17,  mieux  ;  le  malade  demande  à  manger  ;  il  est  toujours  sans  fièvre; 
les  alimens  sont  diminués;  cataplasmes  émoUiens  sur  la  région  du  larynx, 
potion  et  alun  comme  la  veille. 

Le  z  8,  le  mieux  continue;  la  voix  n'est  plus  rauque  ^  ce  changement  soi^« 
tenu  nous  fait  penser  que  nous  nous  étions  alarmés  sans  motifs. 

Le  19,  pendant  la  nuit>  le  chirurgien  de  garde  est  appelé  et  trouve  Yersd 
dans  un  accès  de  suffocation  extrême  ;  des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
cuisses^  Une  potion  anti-spasmodique^est  administrée  «  et  peu-à-peu  Tétouf- 
fement  se  dissipe.  4  ^^  ^i&^^  du  matin  y  les  traits  de  la  face  sont  altérés , 
l'inspiration  est  laborieuse  et  sifflante  ;  la  toux  a  exactement  le  son  d'un 
rot  enroué  strident.  Pensant  que  nous  pourrions  bien  avoir  affaire  à  un  croup 
d'adulte»  bien  que  le  fond  de  la  gorge  n'indiquât  aucune  inflammation  con- 
sécutive ,  ou  bien  encore  a  une  inflammation  œdémateuse  de  la  muqueuse 
du  larmi^  circonstances  où  la  méthode  perturbatrice  est  la  plus  efficace  ^ 
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o  laDgâotis  forent  de  nomreaa  appliquées  :  potion  vomitive  aprèft  la  clmte 
des  sangsues,  vésicatoire  stir  un  des  câtés  du  con  dans  la  soirée.  Dans  lès 
matières  vomies  on  ne  remarque  rien  de  particulier. 

Le  aoy  nouvel  accès  d*étouffement  pendant  la  nuit ,  qui  dore  pendant 
toute  la  journée;  tes  inspirations  sont  plus  profondes,  expuilion  de  crachats 
muqueux  filans;  face  bouffie,  lèvres  légèrementjviôlettes ,  pouls  mince  et 
filiforme,  cent  pulsations  par  minute;  gargarisme  alumine^  lavement  purga- 
tif, lait  sucré  pour  toute  nourriture.  Dans  la  soirée ,  la  respiration  devient 
plus  facile ,  le  malade  est  moins  abattit ,  l'oppression  a  diminué.  Jusqu'au 
a4  f  les  nuits  sont  toujours  plus  mauvaises  que  les  joui^ ,  la  toux  est  plus 
rauque  le  matin  que  le  soir  ;  le  larynx  reste  toujours  insensible  à  la  pres- 
sion ;  point  de  gonflement  appréciable  de  Tépiglotle.  La  position  dtf  malade 
parait  de  nouveau  vouloir  prendre  une  tournure  favorable.  La  nuit  du  a  5 
avait  été  assez  calme ,  lorsque  vers  les  quatre  heures  du  matin ,  un  accès 
d'ètouffement  se  déclare,  la  respiration  devient  sifflante  ;  expuition  d'abon- 
dantes matières  muqueuses ,  claires, -  filantes;  l'expiration  reste  facile;  la 
toux,  ht  voix  et  la  respiration  sont  croupales  ;  la  fête  est  à  chaque  inspira- 
tion portée  en  arrière;  le  malade,  étant  assis  sur  son  lit ,  s*agiCe  dans  fous 
lès  sens;  les  ailes  du  nez  sont  dans  un  état  de  contraction  et  d'agitation 
'  convulsives  ;  la  face  est  violette,  les  yeux  saillans  et  renversés';  la  peau  est 
reoDuVerle  d*une  sueur  froide  ;  la  voix  est  éteinte ,  et  les  paroles  sortent  de 
la  bouche  comme  si  elles  étaient  soufflées.  C'est  dans  cet  état  qné  nous  le 
trouvâmes  à  six  heures  du  matin.  Les  révulsifs,  qui  avaient  plusieurs  fois 
interrompu  les  accès,  furent  de  nouveau  appliqués;  inais,  cette  fois,  ils  res- 
tèrent sans  effet.  Le  malade  est  toujours  dans  une  anxiété  extrême ,  et  l'as- 
phyxie est  tellement  prochaine  que  la  trachéotomie  reste  comme  dernière 

*  * 

ressource. 

Mon  collègue  et  ami  le  docteur  Tïégrier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital, 
qui  avait  déjà  vu  plusieurs  fois  le  malade,  est  appelé  de  nouveau ,  et  recon- 
naît aussi  que  l'opération  ne  peut  plus  être  différée  :  tout  est  disposé  à  cet 
effet,  et  le  malade  est  couché  sur  son  lit ,  la  tété  légèrement  inclinée  en 
'  arrière.  A  peine  l'instrument  a»t«il  divisé  la  peau,  écarté  les  fibres  muscu- 
laires ;  à  peine  le  bistouri ,  guidé  par  le  doigt  indicateur ,  a-t-il  divisé  la 
membrane  crico-thyroîdienne  ,  et  avant  qu'une  seule  goutte  de  sang  soit 
répandue,  que  le  malade  éprouve  une  syncope  et  que  la  vie  parait  cesser  ; 
Topérateur  voyant  que ,  malgré  Fouverture  qui  avait  été  pratiquée  et  élar- 
gie immédiatement  à  Taide  du  bistouri  boutonné ,  Yersd  ne  revenait  pas  à 
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la  vie»  cessa  ropéntioo ,  pensant  qu'il  devenait  inutile  de  la  pôuner  plus 
loin.  Cependant,  après  deux  minutes  de  repoS)  et  par  suite  d'un  aïoltvenent 
d'inspinitiou  &it  par  le  malade,  il  fut  décidé  qu'au  lien  de  la  Uryogetomie, 
i  laquelle  on  devait  se  borner  d'abord,  on  ferait  en  même  tenkps  la  trachéo- 
tomie, et  que  l'on  diviserait,  avec  le  cartilage  cricoïde,  on  ou  deux  anneaux 
de  la  tracbée*  Ce  dernier  temps  de  ropëration  terminé ,  la  canule  est  pla- 
cée immédiatement  après  dans  la  trachée,  et  au  même  moment  l'opéré , 
que  tous  les  assistans  croyaient  mort^  fait  un  effort  d'inspiration  comme 
pour  rendre  le  dernier  soupir;  mais  la  quantité  d'air  qui  entre  alors  et  sans 
difficulté  dans  sa  poitrine  le  réveille ,  le  sang  se  trouve  excité  »  et  la  vie  se 
.rétablit  insensiblenkent. 

liO  26,  le  malade  demande  un  bouillon  ;  il  sent  qu'il  a  besoin;  les  traits 

de  la  frce  ont  pris  une  expression  de  calme  et  de  bien-être  ;  le  pouls  est 

naturel,  un  peu  fitible;  de  petites  quintes  de  toux ,  provoquées  pur  la  |»«- 

.  sence  de  la  canule  ^  fatiguent  le  malade  ;  les  urines,  après  l'opération ,  ont 

cessé  de  couler  pendant  deux  jours. 

Le  fc®'  mai,  le  malade  «e  plaint  d'une  douleur  dans  l'hypochondre  droit; 
«ne  ventouse  scarifiée  fidt  cesser  la  douleur.  Le  soir ,  septième  jour  depuis 
l'opération,  après  avoir  enlevé  la  canule  pour  la  débarrasser  de  ses  mueo- 
eités,  nous  voyons  sur  le  côté  gauche  de  la  plaie,  et  à  la  hauteur  du  cartilage 
.cricmde)  s'avancer  et  sortir  une  membrane  d'un  bUnc  terliey  grisAtre,  flexi- 
ble et  corrodée )  ayant  la  forme  de  la  moitié  du  oartilUge  cricoide,  et,  par 
un  antre  effort  de  toux,  un  autre  fragment  de  mène  nature  »  ressemblant 
-par  SB  forme  à  un  des  cartilages  arytbénoides.  En  pressant  d'arri.ère  en 
avant  les  cdtés  de  la  plaie ,  on  voyait,  vers  le  cartilage  crieoMe  et  par  une 
petite  ouverture,  sertir  une  petite  quantité  de  pus  jaunâtre;  on  avait  pu 
remarquer  également,  depuis  deux  ou  trois  jours ,  qu'une  certaine  quantité 
de  pus  était  mêlée  aux  mucosités  bronchiques. 

Jusqu'au  9^  le  malade,  qui  n'avait  vécu  qu'avec  du  bouillon,  demande 
une  crème  de  riz  ;  il  se  lève  sur  son  séant,  se  nettoie,  seconde  les  chirurgiens 
dans  son  pansement;  lui^-màme^  avec  l'égouvillon,  se  débarrasse  dans  .la 
journée^  en  s'aidant  d'un  petit  miroir,  des  mucosités  qui  viennent  engorger 
la  canule.  Deux  jours après^  le  malade  n'était  plus  atissi  bien;  les  matières 
expectorées  «talent  légèrement  sanienses,  diffluentes;  l'air  qui  sortait  de  sa 
|»oitrine  avait  nue  odeur  fétides  et  repoussante,  phénomènes  qui  furent  à 
cette  époque  attribués  à  la  carie  des  cartilages  do  larynx.  Le  malade  se  plaint 
d'éprouver  les  frissons  qui  reviennent  à  des  époques  indéternaoées.  Le  14: 
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douleur  aiguë  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  ezpeetoration  mêlée  de  sang 
vermeil.  Son  mat  dans  tout  ce  côté;  absence  du  bruit  respiratoire.  Il  était 
évident  qu'une  pneumonie  grave  venait  de  se  déclarer;  mais  le  malade  n'é^ 
tait  plus  en  état  de  supporter  aucun  traitement.  Des  ventouses  scarifiées  fo- 
rent appliquées^  mais  sans  succès.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent  ;  une 
odeur  de  gangrène  rendait  les  abords  du  malade  impossibles  ;  toux  fréquente, 
crachats  diffluens ,  de  couleur  grisâtre ,  d^une  odeur  fétide,  semblable  k  celle 
qu'exhale  un  membre  en  état  de  gangrène.  Tout  espoir  de  conserver  la  vie 
plus  long-temps  au  malade  est  perdu  ;  Fexpectoration  se  ralentit,  et  Yersd 

'  succombe  lentement  et  sans  agonie  le  x  8  au  soir. 

L*autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Vers  la  fin  de  Tin- 
testin  grélCy  on  voyait  des  plaques  de  Peyer  affaissées,  et  à  leur  place  on  rer 
marquait  des  surfoces  oblongues  pointiUées  de  gris,  signe  ordinaire  de  la  ré- 
solution inflammatoire  de  ces  follicules.  Les  glandes  mésentériques  étaient 
tuméfiées,  de  couleur  lie  de  vin  k  l'intérieur  ;  la  rate  était  engorgée  et  fria- 
ble. Dans  la  poitrine,  nous  voyons  tout  le  poumon  droit  frappé  de  gangrène, 

'  d*une  teinte  bleufttre^  affaissé  sur  lui->méme,  diffluent,  fecile  à  dédûrer  et 
d'une  fétidité  insoutenable;  le  poumon  gauche  était  dans  Tétat  normal;  de 
légères  adhérences  existaient  seulement  tentre  les  deux  plèvres» 

Le  larynx  est  détaché  et  isolé  de  la  peau ,  qui  présente  vers  la  région  cri* 

-  coïdienne  une  teinte  verdâtre  qui  se  communique  aux  muscles  crico^thy— 
roïdiens,  au  tissu  cellulaire  environnant  et  au  ligament  cricoidien  ;  pub,  par 
une  incision  du  cartilage  thyroïde,  on  complète  en  avant  Touva-ture  du  la- 
rynx. Après  un  examen  attentif  il  nous  fot  impossible  de  découvrir  le  car- 
tilage cricoïde;  on  ne  voyait  à  sa  place  qu'une  gaine  réunie  dans  quelques 
points,  formée  par  la  muqueuse  épaissie^et  perforée,  à  l^extérieur  seulement, 
en  plusieurs  endroits;  ces  ouvertures  correspondaient  parfoitement  aux 
points  verdAtres  de  la  peaui  Dans  le  c6té  droit  du  larynx,  on  retrouve  en- 
core un  fragment  du  cartilage  cricoïde  ossifié  et  friable;  l'articulation  de  ce 
cartilage  avec  l'arylhénoïde  est  détruite  complètement  ;  à  gauche,  ce  dernier 
cartilage  n'existait  plus  (c'est  celui  qui  probablement,  était  sorti  avec  une 
gi'ande  portion  du  cartilage  cricoïde»  particulièrement  du  côté  gauche,  que 
nous  avions  reàieilli  le  septième  jour  après  Topération),  on  ne  retrouve  i 

'  sa  place  que  |a  muqueuse  épaissie;  tout  le  tissu  cellulaire  qui  se  prolonge 
dans  rintervalle  qui  sépare  le  cartilage  cricoïde  de  la  partie  postérieure  du 
cartilage  thyroïde  est  infiltré  d'une  sérosité  jaunàtrejet  comme  gélatiniforme, 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui|Képare  la  partie  postérieure  du  larynx  de  la 
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partie  contiguë  de  l'œsopbage;  le  cartilage  thyroïde  offrait,  sur  la  fiace  ex- 
terne de  son  bord  inférieur  gauche  et  sur  sa  saillie  médiane ,  un  point  do 
deox  millimètres  d*étendue  profondément  nécrosé. 

L'épiglotte,  Torifice  supérieur  du  larynx,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse 
qui  recouvre  tout  rintérieur  du  larynx,  étaient  pâles  au  moment  de  Vautop- 
sie,  mais  sans  tuméfaction  ;  et  le  diamètre  de  l'ouverture,  dans  tout  le  trajet 
du  larynx,  paraissait  suffisant  pour  donner  passage  à  la  quantité  d*air  néces« 
sairepour  entretenir  la  vie;  néanmoins  Tinspiration  est  restée  toujours  dif- 
ficile après  l'opération,  et  même  a  fini  par  être  impossible,  tandis  que  Tex- 
pîrationétait  entièrement  libre,  et  rendait  un  son  rauque  toutes  les  fois 
qu'en  rapprochant  les  lèvres  de  la  plaie,  on  voulait  essayer  de  faire  respirer 
00  parler  le  malade. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  ne  paraissait  ni  malade  ni  enflam- 
mée; il  en  était  de  même  pour  la  membrane  bronchique. 

D'après  cette  observation,  il  est  bien  démontré  que  le  malade  a  évidem- 
ment succombé  à  la  gangrène  du  poumon  et  non  à  l'affection  du  larynx  ;  que 
sans  la  laryngo-trachéotomie,  le  malade  serait  mort  vingt-trois  jours  plus  tôt. 

Anssi^  bien  que  le  résultat  n'ait  point  été  heureux,  comme  nous  attribuons 
la  mort  à  la  complication  pulmonaire,  nous  pensons  que,  si  un  cas  pareil  se 
présentait,  il  faudrait  opérer,  ne  fûl-ce  que  pour  prolonger  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines  la  vie  du  malade. 

» 

a*  OBSiEVATZçv,  ^^  Fièpn  typhoïde  ad/nanique»  —  Larptgite  tout'^mu'' 
queuse  de  la  région  soiU''qùglottique  .du  laiynx»  —  Mort. 

Le  nommé  Corre^  soldat  au  19*  de  ligne,  i*'  bataillon,  d'une  conslitu-* 
tion  lymphatique,  habitant  une  des  contrées  humides  de  la  Bretagne  avant 
son  entrée  au  service,  se  présenta  à  l'hôpital  militaire  de  Rennes  le  la  mai 
x84o,  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Il  n'y  eut  rien  de  remarquable  pendant  tout 
le  temps  que  dura  cette  fièvre,  si  ce  n'est  qu'il  était  violemment  tourmenté 
par  des  quintes  de  toux  très  fréquentes;  cependant ,  malgré  la  gravité  des 
symptômes  qui  accompagnaient  cette  maladie,  Corre  se  rétablit  assez  vite, et  le 
I*''  mai  il  était  à  la  demi-portion  d'aliment;  de  larges  eschares  du  sacrum 
s'étaient  également  cicatrisées  à  cette  époque. 

Depuis  plusieurs  Jours,  ce  malade,  malgré  mes  observations,  avait  con- 
tracté l'habitude  de  s'asseoir  snr  le  balcon  de  la  salle,  où  il  pouvait  facile- 
ment recevoir  Timpression  d'un  air  froid*  Le  5  mai,  à  la  visite  du  matin  : 
toux  rauque ,  voix  enrouée,  point  de  douleur  à  la  pression,  rien  de  reroar* 

T,  m.  SIFTEMBR^  l8U>  ■  7 
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goable  dans  le  fond  de  la  gorge,  la  respiratiqn  a*est  paa  ufflante,  U  déglati- 
ioq  est  facile,  paiot  de  fièvre,  l'appétit  se  soutient,  le  inalade  demande  à 
nanger;  diminution  d*alimeus,  sinapismes  au%  extrémité»  inférieures  ^  cata- 
)lasmes  autour  du  cou,  gargarisme  adoucissant.  Les  forces  physiques  du  ma-* 
acie  étaiept  si  abattues,  c|u*aucun  moyen  énergique  ne  nous  semblait  pouvoir 
ui  convenir,  sans  ajouter  encore  à  sa  fâcheuse  position.  Tous  ces  symptômes 
.omparés.à  ceux  que  nous  avions  observés  chez  ^ersd^.êVjei  de  l'observa- 
ion  précédente,  rendaient  le  pronostic  fort  grave  ;  mais  comment  faire  pour 
irréter  le  développement  d^uue  semblable  affection? 
.  Cinq  bu  six  jours  se  passent  sans  que  la  maladie  prenne  un  maiiTais  ica- 

actère  :  le  malade  continue  à  se  lever  et  à  se  promener  dans  la  salle. . 

•  lit 

Le  I»,  la  fièvre  se  déclare,  la  respiration  est  libre;  pendapt  la  nuit  le  mi^ 

ad^.  avait  éprouvé  une  suffocation.  En  présence  de  tous  ces  symptàmes,  le 

naïade  reste  calme  et  demande  toujours  à  manger  ^  il  se  sent  pressé  par  la 

alm,  qui  poursuit  tous  les  convalesr^ns  de  fièvre  typhoïde.  Le  soir,  tous  les 

iymptômes  fâchei^x  sont  diminués;  mais  les  nuits  sont  toujours  mauvaise*: 

toux  opiniâtre  ;  le  npalade  ne  quitte  plus  le  lit,  ses  forces  l'abandonnent;  on 

lit  stfr  tous  les  traits  de  la  face  L'expression  d*un  violent  malaise  à  l'iQtévdeur; 

la. voix  est  rauque»  la  toux  fait  entendre  un  fot  sans  eixpeQtoEatioii,  et,  le  Z7| 

la  mort  arrive  après  une  agonie  courte,  aans  accès  de  snf£ocatioin}  ei^  fiûsant 

entendre  le  râle  lent  des  agonisans. . 

A  Tautopsie,  faite  a6  heures  après  la  mort,  nous  remarquon»  également 
'MT^h,  légion  «rieoidieBnei  4«  HMqne  eM  da  larynx, -la  ffiinte  yiMÊtnt  ob- 
servée sur  le  cadavM  (|«i  ftiit  le  sujet  de  robseiration"  précédente  ;  partout 
ailleurs  la  neau  était  de.  cpuleur  naturelle.  Le.  larynx  ayant  été  isolé»  nous 
voyons  cette  même  teinte  verdàtre  sur  les  muscles  crico-lhyroîdiens»  les  ligSf- 
mens  et  le  tissu  cellulaire  environnans.  Le  larynx  ayant  été  divisé  par  ta 
face  antérieure,  nous  voyons  de  chaque  c6té  de  IMncision,  les  deux  bouts  du 
cartilage  cricoide  se  présentant  comme  deux  petites  lamelles  libres^  ainsi.qne 
tout  le  cartilage,  qu'on  retira,  à  l'aide  d'une  pince,  avec  la  plus  grande  ffnd* 
lité,  mais  en  deux  morceaux;  car  la  nécrose  l'avait  divisé  sur  sa  plus  grande 
largeur  en  deux  parties,  dénudé  de  toutes  parts^  réduit  à  une  lame  très  mince^ 
flexible,  d'un  blanc  cendré,  corrodé  et  sans  périchondre,  nageant  dans  du 
pus;  le  tout  contenu  dans  une  gaine  formée  par  la  membrane  muqueuse  et 
le  tissu  cellulaire  épaissi.  Il  était  à  remarquer  que  la  portion  gauche  était 
beaucoup  plus  amincie  et  plus  nécrosée  que  la  droite.  Le  cartilage  ^ythé- 
noïde  gauche  n'existait  plus,  le  tissu  cdlulaire  de  cette  partie  était  le  siège 
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d-iui  eeéèiM  4|ai  se  continuait  avsc  eelnî  de  la  partie  {KMtérieare  dn  carti** 
lage  thyroïde. 

L'^^otte  et  les  iàvra  de  la  glotte  sont  pâles  ef  sans  tuméCution  ;  il  en 
est  de  même  de  la  muqueuse  qui  tapisse  rintérîeur  du  larynx ,  excepté  l'es* 
pace  oceupé  par  le  cartilage  çricolde;  la  membrane  amqneDse  de  la  tiacbée 
et  des  brondbes  ofiGre  une  légère  injeetioo  des  capillaires  sans  tuméfaction* 

Les  poumons  étaient  sains,  le  parenchyme  était  (jporgé  d'ijne  sérosité  rou« 
geàtre  et  paiaemée  de  tubcrenles  isolés  ^t  à  l'état  de  erudité.  Le  tube  diges*» 
tif  ne  présentait  rien  à  noter,  les  foUicules  et  les  plaques  de  Peyer  ne  parais- 
saiflÉit  pas  avoir  été  asalades;  ^est  à  peine  si  l'on  pouvait  les  retrouver  en 
les  examinant  a?ee  soin.  Les  ganglions  méseotériques  et  la  rate  étaient  dans 
an  état  d'engorgement  très  prononcé,  et'  l'intérieur  présentait  une  couleur 
lie  de  vin; 

Observation  de  grossesse  extra-utérine,  par  M.  Yoillemixr  {Archives 

générales  de  médeîne^  n**  de  Juin.) 

Marie-Pierretle  Leroy,  Agée  de  4<  •»•>  est  entrée  à  l'hépplaldes  Cliniques, 
le  i8  août  xSS8  (L^auteur  de  robserv^iion  indique  les  làrconstanees  anié- 
Heures  à  radmtssion  4^  P^  malade  dans  les  saUesde  IL  P.  Dubois,  et  expose 
Vétat  actuel).  Ltabdomen  est  développé  comme  dans  une  grassesap  pavvenne 
au  s^pdèase  aieis^  sans  furésenter  un  aspect  aussi  uniforme  et  des  tégumens 
aussi  distendus,  ce  qui  tient  à  Tabsorpliein'da  liquide  amniotique,  eircon?* 
slanoe  qui  a  rendu  le  volume  de  hibdomen  moindre*  en  même  temps  qu'elle 
a  permis  aux  diverses  parties  du  foetus  d^tre  plus  fiwâlement  perçues.  AumI 
le  palper  ne  donne-4*41  point  cette  wnsation  de  mollesse,  de  fluetuatfioD 
obscure,  ordinaires  de  I9  gvosseise.  On  sent,  à  travers  tes  parois  abdomina- 
les lunincies,  une  tumeur  égide  au  volume  d^un  entot  à  tenue,  inégale,  so^ 
lid^;  obliquement  pUoée  dans  le  ventre ,  dont  elle  occupe  sisrtout  la  partie 
droite  en  se  dirigeant  de  l'hypoeendro  dumémecèté  ver*  Paine  gauche.  En 
examinant  av^o  plus  d'attention,  on  reeonnatt  un 'fœtus  volumineux^  dent 
toutes  ies  parties  se  dessinent  parfintement  soiis  la  maitt  et  se  présentent 
dans  la  position  siâvante  »  Avidessus  du  détroit  supérieur  du  côté  droit,  u^e 
tun^or  wrondie,  soRdei  formée  par  la  tête;  phia  haut,  regal-dant  A  gaucba 
et  fXk  avant  un  plan  um  sur  lequel  on  croirait  senMr  les  inégalités  formées 
par  les  vertèbres;  plus  &  droite  et  au«dessou8  des  côtes,  une  autre  tumevf 
•présentant  plusieurs  saillies  et  rien  de  bien  distinct.  -Ainsi,  le  imtas  se  tron» 
venlt  plaeé  à-peurprès  en  première  pes&lioii,  e'estWt^^ire  en  pasitiott  ocd^ 
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pito»iliaque  g»iicb«  aniéricun.  Sans  avoir  bcsoia  d'Introduire  fort  avant  le 
doigt  dans  le  Tagin,  on  rencontre,  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  une  tu* 
neur  arrondie,  dure,  et  qu'on  ne  peut  aéconnaltre  pour  la  tête  d'unioBlns; 
reoôuverte  d'une  enveloppe  molle  et  peu  épaisse,  elle  permet  de  distinguer 
imilement  la  suture  sagittale  se  dirigeant  de  gauche  à  droite  et  d*avant  en 
arrière,  mab  on  cherche  inutilement  à  constater  la  présence  d'une  des  fon- 
tanelles. Quand,  après  avoir  placé  une  main  sur  l'abdomen  et  introduit  un 
doigt  dans  le  vagin,  on  tente  de  déplacer  la  tumeur,  on  ne  peut  y  parvenir 
et  on  la  sent  oomme  enclavée.  L'utérus,  qu'il  est  diffîcUe  de  découvrir  tout 
d'abord ,  a  été  refoulé  à  droite,  derrière  la  branche  horizontale  du  pubis; 
son iond  répond  à  la  région  inguinale  droite,  et  son  orifice  est  dirigé  suivant 
le  plan  indiné  de  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Ainsi  placé  en  avant  de  la 
tumeur,  en  posant  une  main  sur  le  ventre  et|pratiquant  en  même  temps  le 
toucher  vaginal,  on  l'isole  et  on  peut  même  lui  imprimer  qndques  mouve- 
mens.  H  ne  présente-  dans  son  corps  ni  dans  son  col  rien  de  particulier,  au- 
cune modification  de  forme  ni  de  volume,  mais  il  affecte  seulement  une  po- 
sition anormale  qui  se  rapproche  beaucoup  de  rantévcrsion. 

M.  le  professeur  Dubois  diagnostique  une  grosMSse  atra*tttérine  abdonû** 
■aie,  et  se  décide  à  pratiquer  une  opération  qui  aura  pour  but  d'extraire  le 
loBltts  du  kyste  où  il  est  contenu.  Une  incisbn  vaginale  sera  iaîte,  et  la  poche 
nue  fois  ouverte  il  appliquera  sur  la  tète  de  l'enfant  un  foreeps  court,  pres- 
que sans  courbure.  Quant  à  la  conduite  i  tenir  pour  l'extraction  du  délivre, 
elle  dépendra  des  acddens  qui  se  présenteront,  de  l'adhérence  fiiible  ou  so- 
lide du  placenta,  du  degré  d'hémorrhagie. 

Le  ai  août  18^8 ,  la  malade  est  placée  sur  un  lit  élevé  dans  la  mènie  po* 
sition  que  pour  la  taille  vaginale,  et  onintroduiiun  spéculnmgros  et  très  court 
qui  permettra  Tusage  facile  des  instrumens.  La  tumeur  ne  se  présente  plus 
ronde  et  unie  comme  sous  le  doigt  à  cause  des  parois  plissées  du  vagin  que 
le  spéculum  a  refoulées  en  arrière.  Cette  cireoostanoe  vient  gêner  un  peu  l'o- 
pération en  rendant  les  tissus  moins  aisément  divisibles.  Une  première  inci> 
sÎMi  est  iaitç  transversalement  an  moyen  d'un  bistouri  droit,  maïs  aucun  li- 
quide ne  s'écoule  et  le  doigt  constate  qu'une  partie  seulement  des  tégnmens 
a  été  coupée.  Le  spéculum. replacé,  Tincis^n  est  agrandie,  rendue  plus  pro» 
fonde,  et  le  bistouri  arrive  sur  les  os  de  la  tète.  M.  Dubois  crut  d'abord  avoir 
pénétcé  trop  avant  et  avoir  divisé  le  cuir  chevelu  avec  les  parois  du  kyste, 
mais  dans  l'épaisseur  des  limus  il  était  impossible  de  trouver  la  moindre  se-. 
pimtion*  Sans  parfaUemeot  s'expliquer  ce  fait,  il  pensa  que  des  adhérences 
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eiiitaîent  eotre  la  tête  du  foetus  et  les  parties  ûfériciires  de  la  poche;  «i 
dans  rimpossibilité  de  savoir  jusqu'où  elles  s*étendaîeiir,  ropératioo  fut  vu- 
pendue  et  la  oialade  reportée  dans  son  Ut.    ^ 

a  t  août.  L'opération  a  été  peu  douloureuse  et  la  malad®  se  trouve  par- 
feitement  bien;  vers  le  soir,  la  peau  est  chaude,  la  face  animée;  le  pouls 
développé  donne  96  pulsations  par  minute.  Il  n*y  a  pas  eu  de  frisson,  et  le 
ventre  est  presque  indolent.  Un  écoulement  puriforme,  légèrement  leint  de 
sang,  de  mauvaise  odeur,  a  lieu  par  le  vagin. 

aa.  La  nuit  a  été  très  mauvaise.  La  fièvre  est  plus  forte  que  la  veille,  et 
le  pouls  donne  104  pulsations;  le  ventre  est  l^erement  ballonné  sans  être 
douloureux  à  la  pression  ;  la  malade  se  plaint  d*une  douleur  sourde,  pro- 
fonde, dans  le  flanc  droit  et  d'une  grande  pesanteur  dans  tout  le  bassin.  L'é- 
coulement puriforme  qui  se  fusait  par  les  parties  génitales  est  asseï  abon- 
dant pour  traverser  dans  la  journée  im  drap  tout  plié. 

a  4.  Le  travail  inflammatoire  annoncé  par  la  fièvre  peu  intense^  mais  con- 
tinue, qui  dure  depuis  quelques  jours,  prend  une  marche  plus  .aiguë.  Il  y  « 
de  la  céphalalgie,  des  sueurs  abondantes ,  des  envies  de  vomir  fréquentes, 
116  pulsations  à  la  minute,  et  le  ventre  est  notablement  sensible  à  la  pre»- 
pression  dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  du  cêté  droit.  L'écou- 
lement fétide  est  plus  abondant  et  contient  des  matières  granieuses  et  de  pe- 
tits lambeaux  qu'on  pourrait  prendre  pour  des  débris  de  cerveau  et  de  ses 
membranes.  On  prescrit  trente  sangsues,  un  bain  de  trois  quarts  d'heure, 
une  bouteille  d'eau  de  SeltSt 

a6.  Tout  symptôme  inflammatoire  a  presque  entièrement  disparu  ;  la  m^ 
lade  se  trouve  seulement  très  affaiblie,  M.  Dubois  s'assure  par  le  toucher  de 
l'état  des  parties  qu*il  trouve  dans  l'état  suivant  :)  !es  bords  de  l'indsiou  va- 
ginale  se  sont  retirés  de  manière  à  présenter  une  ouverture  inégale,  de  six 
lignes  environ,  et  assez  dilatable.  Après  l'avoir  franchie,  le  doigt  reconnaît 
les  os  du  crâne  dépouillés  de  leur  périoste  et  désarticulés.  Les  deux  parié- 
taux ont  chevauché  l'un  sur  l'an  Ire  de  manière  que  le  bord  sagittal  de  celui 
qui  est  sous  le  pubis  correspond  au  milieu  de  la  fosse  de  celui  qui  est  en 
arrière,  et,  ainsi  posé^  ils  retient  derrière  eux,  non-seulement  les  autres  os, 
mais  encore  les  parties  molles  putréfiées,  qui  ne  Véchappent  qu'avec  peine. 
Le  lendemain  M.  Dubois,  à  l'aide  de  fortes  pinces  droites  portées  avec  pré- 
caution par  rindsion  vaginale,  enfonce  un  pariétal  et  le  retire  par  morceau. 
H  était  impossible  d'avoir  ces  os  entiers  'à  moins  d'agrandir  l'ouverture  du 
kyste ,  ce  qui  n'était  pas  exempt  de  danger ,  et  on  continue  à  extraire  de  la 


102  KVtlTB  OHnilJEC»GAIiB. 

iDéme  façon  les  autres  portions  de  la  ▼oâté.da  crâne  qoi  sortent  par  fragment, 
oU  pHés  comme  une  feuille  de  métal  flexible.  Cependant  la  •malade,  fiitiguée 
par  des  manœuvres  qui  sans  être  très  douloureuses  ont  duré  loiig-temps^  est 
reportée  dans  son  lit.  * 

La  journée  se  passe  sans  qu'il  survienne  aucun  accident.  Quelque  temps 
S'écOule  salis  qu*il  Se  présente  rien  de  remarqiiëble'que  l'écoulement  purulent 
i(tii  est  liotablemènt  augmenté  de  quantité  et  dont  Todeur  est  si  iiifecte  i][n'on 

< 

est  obligé  de  ne  placer  aucune  autre  feminé  dans  la  salle  de  la  malade. 

Lé  6  septembre  le  ventre  est  indolent  datis  toute  son  étendue,  considéra- 
blement diminué  dé  volume,  plus  même  qu'on  ne  pouvait  l'espérer  d'après 
la  quantité  des  parties  extraites.  C'est  quViltre  la  masse  encéidialique  et  les 
autres  parties  molles  entraînées  par  la  suppuration,  la  base  du  crâne  en  paiv 
tie  ditsartiettlée  est  descendue  dans  l*eicavation.  En  Tabsence  de  M.  Dubois, 
M.  Ménière  se  décide  à  frire  de  nouvelles  tentatives  pour  vider  le  kyste.  Il 
éprouve  d'abord  quelque  difficulté  à  désunir  les  os  de  la  fat»  et  de  la  base, 
loit  à  cause  de  leur  mode  d'artieolation,  soit  à  cause  de  leur  avancement  dans 
k  petil  bassin^  mais  aussitôt  que  quelques-uns  but  cédé,  les  autres  ne  présen- 
tent plus  de  résistance*  Quand  le  kyste  fut  en  grande  partie  Vidé^  le  doigt 
ne  pénéti'a  plus,  comme  les  jours  précédeus,  dans  une  cavité  ;  1^  parois  de 
la  poche  étaient  revenues  sur  elles-mêmes,  inolles,  froncées  et  donnant  la 
Sensation  d'une  muqueuse  plissée,  mais  il  était  impossible  de  distinguer  si 
oSitf  était  dû  à  la  eontractilité  propre  du  kyste  ou  à  celle  des  muscles  abdo* 
mioaux  en  même  tei^p^  qu'au  poids  des  intestins.  Deux  heures  après  cette 
séance,  la  malade  eut  un  frisson  violent  pendant  une  heure  et  de  la  fièvre  vers 
le  soir.  Ces  accIBens  qui  pouvaient  inspirer  quelques  craintes  se  dissipèrent, 
et  la  malade  se  leva  le  lendemain.  La  inarcfae  lente  favorisait  la  descente  des 
ëft'qiii  restaient  dans  le  kyste,  et  quelques-uns  sortirent  spontanément,  d'au* 
ires  furent  entraînés  par  des  injections  qui  furent  faites  plusieurs  fois  le  jour. 
Cependant  on  fat  obliger^  fouiller  encore  une  fois  la  poche  pour  extraire 
Quelques  os  longs  ;  marfà  dater  de  ce  jour  la  malade  alla  mieux,  et  elle  sortit . 
dé  l'hôpital  le  a  8  septembre  entièrement  guérie. 

'  Parmi  les  os  du  foetus  qu*  avaient  les  dimensions  d'un  enfiint  à  terme 
ihanquait  le  p«ironé  du  côté  gauche^  mais  tout  porte  â  croire  que  ces  os  ont  été 
'perdus^u  miKeU  des  lingâ  du  lit  de  la  malade  sans  qu'elle  s'en  soit  aperçue. 
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Kémonre  snr  l'înflwnrnatiop  des  foffieoles  mnqàeax  de  la  vulve 

Far  Alph.  fix>u&T9  agrégé,  ehirurgieo  de  l'hôpital  Baujon. 
.'    [Archives  générales  de  médecine ,  j uillet  1 8 4 1 ). 

Après  quelques  oonsidërations  hiatûriques  desquelles  tt 
résulte  que  les  anatomistes  modernes  se  sont  peu  occupé^ 
deà  follicules  vulvaires,  tandis  que  de  Graaf,  Morgagni  ei 
surtout  Haller ,  les  avaient  étudiés  mltiutieusementi  M<  Ro-f 
bert  trace  de  la  manière  suivante  la  description  de  Ces  petits^ 
organes. 

d  Les  follicules  muqueux  de  la  vulve  sont  disséminés  à  la 
surface  du  vestibule,  et  principalement  autour  du  méat  uri-. 
naire  et  de  reulréd  du  vagio,  où  ils  s'ouvrent  par  des  orificea 
extrêmement  étroits*  Rampant  sous  la  membrane  muqueuse, 
ils  parooirent  un  ti^jet  variable,  et  se  terminent  paruncul-f 
de^sac  mamfestement  renflé  «  La  plupart  sont  simples,  mais 
'  quelques-uns  offrent  de  petits  embranobemens  latéraux,  tern 
minés  eux-mêmes  en  cul-de-sac^  et  semblent,  par  cette  dis* 
position  rameuse,  établir  une  transition  entre  le  follicule 
proprement  dit  et  les  organes  sécréteuis^d'un  ordre  plus 
élevé.  Enfin,  s'il  tant  en  croire  les  observations  de  Cowper,. 
de  Duverney,  de  Santorini,  e£&.)  plusieurs  auraient  pour  ori* 
gine  de  véritables  glandes,  et  justifieraient  ainsi  Tidée  des 
anciens,  reproduite  par  Bartholin  et  de  Graaf,  quilea 
avaient  assimilés  à  la  prostate  de  Tbomme. 

«c  Considérés  len  particulier,  ces  foliiqules  peir^ent  Ht^  di- 
visés eu  plusieurs  groupes  :  i''  les  uns,  au  nombre,  ile^sept 
ou  huit,  siègent  au  vestibule  $  ils  sont  très  petits,  peu  prd^ 
fonds,  simples,  diversement  dirigés  j  2^  d'autres,  moins  nom-- 
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breux,  mais  plas  importans,  s'ouvrent  très  près  da  méat  uri- 
naire,  à  la  surface  du  tubercule  médian  qui  limite  inférieu- 
rement  celte  ouverture  ;  ils  se  dirigent  parallèlement  à 
]*urèihre,  placés  sous  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal, 
ou  dans  Tépaisseur  dé  son  tissu  spongieux  ;  leur  volume  est 
considérable,  j*en  ai  vu  qui  pénétraient  à  plus  de  six  lignes 
de  profondeur,  et  je  leur  ai  plusieurs  fois  reconnu  la  disposi- 
tion rameuse  déjà  décrite  et  figurée  par  de  Graaf  ;  3^  à  quel* 
que  distance  du  méat  urinaire,  et  sur  ses  cdtés,  il  en  est 
plusieurs  dont  les  orifices  sont  réunis  au  fond  d'une  dépres- 
sion ironique  assez  remarquable.  Ils  sont  petits  et  peu  pro^ 
fonds  'y  &°  enfin,  les  plus  nombreux  et  les  plus  intéressans  de 
tous  sont  placés  sur  les  côtés  de  l'entrée  du  vagin,  dans  le 
sillon  que  forment  l'hymen  ou  ses  débris,  par  leur'  réunion 
avec  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve.  Deux  d'entre  eux, 
plus  volumineux  et  plus  constans,  s'ouvrent  vers  les  extrémi- 
tés du  diamètre  transversal  de  l'entrée  du  vagin.  Constam^ 
ment  dirigés  en  arrière  et  en  bas  sous  la  membrane  nnr- 
queuse,  ils  ont^uvent  plus  d'un  demi-pouce  de  profoBdeur, 
Haller  les  a  vus,  chez  quelques  sujets,  traversant  presque 
toute  la  hauteur  du  périnée  et  s'étendant  jusqtftapnàs  du 
rectum.  De  petits  embranchemens  latéraux  leur  donnent 
souvent  la  disposition  rameuse  des  follicules  sous-uréthraux. 
Morgagtti  dit  même  les  avoir  vus  aboutir  quelquefois  à  une 
glande  obronde  d'un  volume  assez  remarquable  ;  mais  les 
recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  ont  été  aussi  infructueuse^ 
que  l'avaient  été  déjà  celles  de  Haller. 

<c  Formés  par  une  membrane  muqueuse  très  mince,  très 
vasculaire  et  très  sensible,  ces  organes  sécrètent  un  liquide 
visqueux,  limpide  et  alcalin,  qui  se  répand  sur  la  vulve  et 
en  lubrifie  la  surface.  Ce  liquide  est  peu  abondant  lorsque 
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les  organes  génitauKsont  dans  Tëtat  de  repos  ;  mais  il  le  de- 
vient  beaucoup  pendant  Forgasme  vénérien;  quelquefois 
alors  son  excrétion  s'accompagne  de  phénomènes  reinarqua* 
bles  dus  sans  doute  à  l'action  du  muscle  constricteur  du  va- 
gin sous  lequel  la  plupart  de  ces  follicules  sont  immédiate- 
ment placés»  Du  reste  ces  organes  participent  aux  change- 
mens  périodiques  de  l'appareil  génital.  Peu  développés  dans 
Tenfance  et  la  vieillesse,  ils  présentent  chez  la  femme  adulte 
de  nombreuses  variétés  liées  sans  doute  à  celles  de  la  consti- 
tution elle-même.  Pendant  la  grossesse,  ils  prennent  un  dé- 
veloppement et  line  activité  sécrétoires  remarquables  sous 
l'influence  de  la  congestion  à  laquelle  participent  tous  les 
organes  pelviens.  Aussi  les  trouve-t-on  en  général  très  vo- 
lumineux chez  les  femmes  qui  oift  eu  beaucoup  d'enfans.  » 

L'attention  de  M.  Robert  s'étant  portée  sur  les  maladies 
des  follicules  vulvaires,  il  a  fait  les  observations  suivantes 
que  nous  lui  empruntons  : 

ce  Dans  le  cours  de  la  blennorrhagiCi  les  follicules  vul- 
vaires  :  partagent  souvent  l'infla^mmàtion  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  ;  les  maladies  ressentent  à  la  vulve  un 
prurit  et  des  élancemens  douloui"eux,  la  pression  du  doigt 
fait  sortir  du  muco-pus  des  follicules  placés  à  l'entrée  du 
vagin  et  au  voisinage  de  l'urèthre  ;  il  est  facile  alors  de  se 
méprendre  sur  le  siège  du  mal  et  de  croire  qu'il  occupe  le 
canal  de  l'urèthre,  tandis  que  les  follicules  voisins  d^  méat 
urinaire  sont  les  seuls  affectés.  Telle  est  sans  doute  la  cause 
de  l'erreur  qu'ont  commise  à  cet  égard  quelques  praticiens 
distingués,  en  avançant  que  l'urèthre,  chez  la  femme,  parti- 
cipe souvent  à  la  blennorrhagie.     , 

(c  Cette  inflammation  foUiculaireest  ordinairement  plus  re- 
belle que  la  blennorrhagie  vaginale  elle-même  ;  on  le  conçoit, 
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puisque  lâs  surfaces  malades  se  prâtent  dUfficilement  aux 
médications  directes  qui  triomphent  ordinairement  de  Tin-* 
flammation  du  vagin«  On  la  Toit  quelquefois  passer  à  l'état 
ebronique  et  persister  indéfiniment  alors  même  que  la 
vaginite  est  depuis  long-temps  dissipée.  Tel  étaitsans  doute 
le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  De  Graaf  trouva  les  foUi** 
cules  voisins  de  Tilrètre  gravement  altérés,  tandis  que  la 
membrane  muqueuse  utéro-vaginale  était  dans  Vétat  sain, 
(c  Utero  e jusque  i>aginâinnoafii8^  corpus  §landuloêum  rive 
proêUxidi  urethrœ  eireum  poêitas  solunv  malè  afjietae 
effèndimuêk  i»  Yoici  du  reste  les  altérations  que  j'ai  no* 
tées  dans  les  cas  de  ce  genre  :  chez  une  malade  admise  à 
rhdpitaldeLourcine,  en  juillet  1837,  tous  les  follicules  étaient 
hypertrophiés^  L'orifice  de  chacun  d'eux  âait  entouré  d'une 
aréole  rougé  contrastant  avec  la  colotation  rosée  des  par- 
ties voisines*... 

ce  Chez  plusieurs  autres,  les  aréoles  placées  autour  des  ori- 
fices fblliculaires  étalent  réunies  entre  elles  et  formaient , 
par  leur  ensemble,  une  zone  d'un  rouge  vif  entourant  l'entrée 
dtt  vagin  et  celle  de  l'urètre.  Tantét  la  maladie  des  follicules 
existait  seule,  le  plus  souvent  elle  coïncidait  avec  une  ulcé- 
ration simple  ou  granulée  du  col  de  Tutérus.  Dans  tous  les 
cas ,  les  parties  malades  étaient  le  siège  d'un  écoulement 
muqueiix  ou  puriforme  peu  abondant;  du  prurit  ou  des  é(an- 
cemens  douloureux  s'y  faisaient  sentir  pendant  la  marche  et 
l'excrétion  des  urines.  La  maladie  était  toujours  fort  an- 
cienne ;  elle  datait  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années.  Le  repos,  les  bains  et  des  cautérisations  de  nitrate 
d'argent  l'ont ,  en  général ,  fait  disparaître  assez  facilement. 
Deux  fois  cependant  j'ai  vu  la  rougeur  et  l'écoulement  per- 
sister dans  quelques  foUicuies  placées  auprès  du  méat  uri^ 
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naire,  et  alors  il  m'a  fallu  détruire  les  organes  malades  par 
rincision  et  la  cautérisation.  » 

M.  R(d)ert  a  dû  s'occuper  surtout  de  rinflammation  des  deux 
fDllicules  situés  à  l'entrée  du  yagiti ,  lesquels  étant  plus  con- 
sidérables que  tous^  les  autres,  présentent  des  lésions,  plus 
tranchées  et  plus  faciles  à  étucfier. 

<c  En  examinant ,  dit  M.  Robert  >  les  femmes  affectées  de 
blennorrhagie,  j'avais  plusieurs  fois  observé  que  la  pression 
du  doigt  ou  des  valves  du  spéculum^  sur  les  côtés  de  l'entrée 
du  vagin ,  faisait  sortir  de  ce  point  une  assez  grande  quan** 
tité  de  pus.  Cherchant  quelle  pouvait  en  être  la  source,  je 
trouvai  qu'il  était  fburni  par  une  ouverture  très  petite ,  ar-- 
rondke,  grisAtre,  située  dans  le  sillon  qui  limite  en  dehors  les 
earoncules  myrti formes.  Un  stylet  très  fin  introduit  dans 
cette  ouverture  parvenait  dans  ube  cavité  placée  immédia- 
tement sous  la  membrane  muqueuse*  et  dirigée  constamment 
en  bas  et  en  arrière,  à  quelques  lignes  de  profondeur.  Aban- 
donnée à  elle-même,  cette  lésion  guérissait  le  plus  souvent 
pendant  le  traitement  de  la  blennorrhagie ,  mais  quelquefois 
aussi  elle  persistait;  le  pus  était  alors  peu-à-peu  remplacé 
par  delà  mucosité  transparente  ou  opaline* 

a.  Pour  éiLplIquer  ce  fait,  ma  première  pensée  flit  d'admettre 
la  formation  d'abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et 
je  pensai  que  la  persistance  de  la  maladie,  dans  certains  cas, 
était  due  à  ce  que  les  parties  ne  se  recollant  pas ,  les  parois 
du  foyer  s'organisaient  en  trajets  fistuleux,  comme  on  l'ob* 
serve  quelquefois  à  la  suite  des  abcès  sous-cutanés. 

Cependant  j'avais  plus  d'un  motif  pour  ne  pas  admetrte 
cette  explication.  Jamais  je  n'avais  pu  observer  de  tumeur 
phlegmôneuse  précédant  l'ouverture  des  prétendus  abcès  ; 
t^  ouvertures  elles^ménies  étaient  plus  petites  et  plus  ré- 
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gulièresque  ne  le  sont  ordinairement 'celles  qui  succèdient 
aux  collections  de  pus  ;  enfin  »  je  voyais  constamment  cette 
maladie  se  reproduire  sous  la  même  forme  et  dans  le  même 
lieu ,  ce  qu'on  n'observe  pas  ordinairement  dans  ces  abcès 
vulvaires.  J'étudiai  alors  la  disposition  anatomique  de  la 
membrane  muqueuse  et  je  reconnus  l'existence  de  deux 
grands  follicules  placés  sur  les  côtés  de  l'entrée  du  vagin  ; 
dèsrlors,  il  fut  évident  pour  moi  que  l'inflammation  de  ces 
follicules  était  la  cause  unique  des  phénomènes  que  j'avais 
observés.  Les  faits  nombreux  que  j'ai  recueillis  depuis,  en 
me  montrant  cette  maladie  sous  toutes  ses  formes,  m'ont  de 
pus  en  plus  confirmé  dans  cette  opinion. 

ce  Son  existence  m'a  paru  liée  le  plus  souvent  à  celle  de  la 
blennorrhagie  ;  je  l'ai  cependant  observée  à  la  suite  d'accoû- 
chemens  laborieux,  et  chez  des  femmes  atteintes  seulement 
de  Qisitarrhe  utérin  ou  d'ulcération  du  col  de  la  matrice  ;  dans 
ce  cas  elle  m'a  paru  être  due  à  l'irritation  produite  sur  la 
vulve  par  le  contact  du  muco-pus  qui  la  baigne  continuelle* 
ment.  Lorsqu'elle  est  à  l'état  aigu,  et  qu'elle  coïncide  avec  la 
vaginite,  les  symptômes  en  sont  ordinairement  masqués  par 
cette  inflammation,  dont  elle  suit  les  phases.  Mais  quand  eille 
persiste  après  elle ,  ou  qu'elle  se  manifeste  primitivement, 
elle  a  des  caractères  tellement  tranchés  qu'on  ne  saurait  la 
méconnaître,  quand  on  l'a  observée  une  fois.  Les  malades 
éprouvent  à  la  vulve  une  douleur  dont  l'intensité  varie  depuis 
la  simple  démangeaison  jusqu'aux  élancemens  les  plus  vifs. 
Cette  sensation  s'accrott  pendant  la  marche  et  à  l'approche 
des  règles  ;  elle  rend  le  coït  douloureux  et  même  impossible. 
Quelquefois  elle  est  obtuse,  vague,  et  telle  que  les  malades 
ne  peuvent  en  indiquer  le  siège  précis  ;  mais,  d'autres  fois, 
elle  est  fixe,  et  répond  exactement  aux  parties  latérales  de 
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rentrée  du  vagin.  Dans  deux  cas,  elle  s'irradiait  à  la  région 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  dans  un  autre,  elle  reten- 
tissait jusqu'aux  parties  profondes  de  l'appareil  génital. 

a  L'orifice  du  follicule  malade  est  souvent  entouré  d'une 
aréole  rouge  qui  aide  à  le  découvrir;  mais  quelquefois  aussi  la 
membrane  muqueuse  de  la  vulve  est  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite,  et  il  faut  une  attention  extrême  pour  l'apercevoir. 
Dans  ces  cas  j'en  ai  souvent  facilité  la  recherche  en  détermi- 
nant, par  la  pression  du  doigt,  l'issue  du  muco-pus  renfermé 
dans  le  follicule.  Lorsque  l'inflammation  dure  depuis  long- 
temps, l'organe  malade  subit  quelquefois  une  espèce  d'hy- 
pertrophie qui  en  augmente  considérablement  la  cavilé; 
dans  ce  cas,  la  sécrétion  folliculaire  augmente,  au  point  de 
devenir  incommode  ;  elle  constitue  une  véritable  leuearrhe'e 
vuhaire.  Chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  que  j'ai  obserr 
vée  en  1887,  à  l'hôpital  de  Lourcine»  un  de  ces  follicules  of- 
frait  un  orifice  tellement  étroit  que  le  mucus  sécrété  dans  son 
intérieur  s'en  écoulait  avec  peine  :  il  en  était  résulté  une  tu- 
meur oblongue  du  volume  d'une  amande  qu'elle  vidait  cha- 
que jour,  en  la  pressant  avec  le  'doigt.  Ce  fait  ne  révèle-t-il 
pas  le  mode  de  formation  des  kystes  muqueux,  dojot  la  vulve 
est  assez  souvent  le  siège  ?  » 

Après  cette  description  des  symptômes,  M.  Robert  dit 
quelques  mots  du  diagnostic  différentiel,  qui  mérite  attention, 
car  l'affection  dont  il  s'agit  est  le  plus  souvent  méconnue,  el 
confondue,  soit  avec  une  maladie  vénérienne,  soit  avec  une 
maladie  psorique;  l'auteur  passe  ensuite  au  traitement. 
a  L'expérience  m'a  démontré  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur 
les  applications  extérieures,  et  que  le  seul  moyen  efficace 
consiste  à  détruire  les  organes  affectés.  Un  stylet  d'Anel, 
des  ciseaux  très  fins  et  boutonnés,  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
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genty  sont  les  objets  nëeessâîres  pour  cette  petite  .opération. 

a  La  malade  étant  convenablement  placée,  oniitroduit<l'a<t 
bord  on  stylet  d'Anel  dans  la  cavité  du  follicule  qii'on  recon^ 
iiatt  à  sa  direction  oblique,  à  sa  position  superficielle,  et  à  sa 
profondeur,  qui  varie  entre  &  et  8  lignes  ;  puis,  op  en  dilate 
l'entrée  en  exécutant  avec  rinstmment  de  légers  mouvemens 
de  circumdactioq.  Une  des  lames  des  ciseaux  étant  sidisti-^ 
tuée  au  stylet,  on  la  fait  parvenir  avec  précaution  jusqu'au 
iènd  du  follicule  ^  et,  par  un  mouvement  brusque,  on  divisa 
la  ctoison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de 
celle  du  vagin.  La  plaie  étant  de  suite  abstergée,  on  la  ^au-» 
térise,  ainsi  que  la  surface  du  follicule,  avec  le  crayon  i^ 
BitraCe  d'argent 

«Getteopération,  quoique  douloureuse,  ne  provo^e  aucun 
accident  sérieux .  Il  survient  un  peu  de  gonflement  inflamma- 
toire} les  surfiM^es  cautérisées  suppurent,  et  se  éieacrisent 
assez  promptement.  Mais  souvent  en  vok  persister  quelques 
débris  du  foilicnle  qui  ont  échappé,  soit  aux  investigations  du 
chirurgien,  soit  à  l'action  de  l'instrument  tranchant  ou  iit 
caustique.  Il  faut  les  atteindre  et  les  cautériser  :  plus  tard  la 
gttérfson  ne  saurait  être  complète,  si  le  folifcule  n'est  entidr 
rement  détruit.  )> 

M.  Robert  rapporte  à  l'appui  de  son  travail  qttatre  feits , 
dont  trois  Iqi  appartiennent ,  et  dont  le  quatrième  lui  a  été 
'Communiqué  par  M.  Jacquart,  élève  des  hôpitaux.  Des  trois 
feits  appartenant  à  M.  Robert  lui-même,  l'un  est  un  exemple 
des  méprises  auxquelles  l'inflammation  des  follicules  vuK 
vaires  peut  donner  lieu  ;  le  second  est  un  cas  d'inflammation 
simple  de  ces  organes ,  et  le  troisième  est  particulièrement 
/emarquable  par  la  violence  des  démangeaisons  dont  la  ma- 
lade fat  tourmentée.  Dans  les  trois  cas,  le  mode  de  traite- 
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«rat  imaginé  par  M.  Robert  fut  suivi  d*un  plein  sucoèi.  Ces 
faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  Tauteur  possède.  Il  les  a  choi- 
sis,  comme  les  plus  notables,  dans  un  plus  grand  nombre. 
Nous  terminerons  cette  analyse  en  transcrivant  iç^tuelle^ 
ment  rcdxservation  de  M.  Jaequart,  une  de»  .pha  curieuieM 
que  M.  Robert  ltti«mème  connaisse. 

♦ 

Obs.  Madaioe  X.,  âgée  dq  39  ans,**  d'une  })onne  constUuUoD^  (quoique 
sujette  auK  flueur*  blanches ,  se  maria  à  aa  an^  et  devint  enceinte  presque 
immédiatefnent  après  son  mariage.  L'accouchement  fut  heureux  et  n'offrit 
rien  de remarqHable.  Au  bout  de  trois  ans,  elle  conçuf  de  npiiveaif ,  maïs 
dans  la  prefuière  quinmie  de  sa  grpssesse ,  elle  eommen^ja  à  éprouTer  à  la 
vulve  des  démangeaisons  pr^que  continueUes ,  à  la  si^te  d^sgfi^Uey  ^le  kb  , 
sentait  mouillée  p^  un  liquide  semblable  à  du  blane  d'œuf,  qifoiqiae  plua 
filant^  Ge&  démangeaisons  ic^èreQt  trois  mois  ayanl  rfuwpuchement  et  repa<- 
jnirent  quelques  mois  après* 

Madame  T.  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois,  au  mois  4^  mars  1839^: 
I0  prurit  augmenta  d'intensité,  hfi  4  mai,  elle  fit  une  fausse  ooucjb^  suivie 
d'fusciden^  4^^^ite  assez  sérieux.  Depui)>  lo^p,  elle  pp  cessa  4?  spnffrjir^  Slle 
^prouy^i^,  disait-f]le,  des  dém^ngeaisop^  inavpfpr tables,  des  cuissons  et  des 
é|ancemeo«  k  la  viilve,  quelquefois  une  conlrietion  violente,  une  chal^iir  brû- 
lante. J^lfi  ph^cha,  auprès  de  plusieui^  de.  nos  pratieians  las  pfais  distingués, 
ifuplqwe  «oulagei|iàeBt  à  so»  mal  ;  mais  ni  l«i  iiBiasj  ni  les  injeqtÎMiSy  i|i  las  to- 
pi^nes  d'uMcnne  ^èce»  ni  môme  la  eautécisatiaa  de  la  vulve  avec  la  station 
4e  nitra^  d'aigent»;  ne  pnodui^irent  aueun  résultat.  Bientôt  ao«  état  s'ag- 
grava, les  douleurs 4evinrent  eontinuelies,  et,  par  instant,  tellemeBl  violent 
tes,  que,  sli  la  m^dade  se  trouvait  dans  la  met  oUe  se  réfugiait  dans  une  allée 
pour  se  gratter,  ayeç  une  sorte  de  fureur,  jusqu'au  sang.  ▲  «as  dquieurs  ae 
joignait  souvent  un  orgasme  vénérien  des  plus  pénibles.  Elle  firt  enfin  oUigée 
de  renoncer  à  toute  occupation. 

£lle  devint  mère,  pour  la  quatrième  fois  en  1839,  et  cç  changement  d'état 
ne  fit  qu'aggraver  ses  souffrances.  Elle  réclama  alors  de  nouveau  le  secours 
de  l'art,  mais  sans  plus  de  succès.  Informé ,  à  cette  époque ,  par.  une  de  ses 
amies  de  1»  qu'dlle  épnâuvait,  je  pensai  qu'elle  pouvait  être  atteinte  de  rîn- 
flammatiou  dçs  foUiQules  volvaires,  maladie  à  I9  eonaaîsaaiice  de  laquelle  j*a«< 
vais  été  initié  à  Thôpital  de  (^ourcine  par  les  rept  jych<|s  féfeptesde  M.  I^o- 
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berti  ^^^  i's>  ^^^  rélè?e  interne  dans  cet  bôpital.  La  malade  ie  rendit  ehec 
moî^  et  j*eu8  la  satisfaction  de  voir  que  je  ne  m^élai»  pas  trompé.  Le  5  jan* 
Tier  1840,  l'ayant  examinée  avec  soio^  je  sondai,  à  l'aide  d'un  stylet  très  fin, 
deux  follicules  d'un  demi-pouoe  au  moins  de  trajet  ^  situés  sur  les  parties 
latérales  et  inférieures  de  la  vulve,  puis  deux  autres  sur  les  côtés  du  méat 
urinaire.  Pendant  cette  exploration,  la  malade  accusait  une  douleur  vive,  et 
disait  que  c'était  bien  là  le  siège  des  démangeaisons  et  des  élaneemens;  dans 
tout  autre  point,  quelque  rapproché  qu'il  fût  de  Torifice  des  follicules,  le 
Contact  du  stylet  ne  déterminait  aucune  sensation  pénible.  J'incisai  tes  deux 
premiers  follicules  et  l'un  des  deux  autres  avec  de  petits  cbeaux  droits,  j'en 
cautérisai  le  trajet  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Des  lotions  avec  de 
l'eau  de  guimauve  furent  conseillées  pour  calmer  les  douleurs  de  la  cautéri* 
sation.  Quatre  jours  après,  je  revis  la  malade;  elle  avait  été  bien  soulagée; 
cependant  die  m'indiqua,  avec  le  doigt ,  le  follicule  situé  à  la  partie  infé- 
rieure droite  de  la  vulve ,  comme  étant  le  siège  d'assez  vives  démangeaisons. 
Je  parvins ,  après  de  minutieuses  recherches  à  introduve  le  stylet  dans  trois 
trajets  de  quatre  lignes  de  profondeur,  lesquels  venaient  aboutir  en  commun 
dans  le  fond  du  follicule  déjà  incisé,  dont  ib  formaient  des  embranchemens. 
Je  les  incisai  aussi  et  les  cautérisai.  Sept  jours  après  (16  janvier  1840),  die 
n'éprouvait  presque  plus  de  démangeaisons.  J'incisai  cependant  un  des  folli* 
eules  situé  sur  un  des  côtés  du  méat  urinaire,  et  je  le  cautérisai  ainsi  que  cenx 
que  j'avais  déjà  opérés.  Dès  ce  moment,  elle  n'éprouva  plus  de  démangeai- 
sons, mais  senlement  une  vive  cuisson  due  au  contact  des  mueosités  vagindes 
sur  les  petites  plaies ,  dont  la^cîcatrisation  fut  longue  à  s'opérer.  Je  suspen- 
dis tout  traitement  à  cause  de  Tétat  avancé  de  la  grossesse.  Elle  aocoudia  à 
terme  d'un  enfisnt  bien  portant.  L'abondance  des  lochies  et  les  traitemens 
débilitans  qu'on  lui  avait  fait  subir  antérieurement ,  ayant  produit  chez  elle 
un  état  dilorotique,  je  lui  prescrivis  l'usage  des  ferrugineux.  8a  santé  se  réta- 
blit complètement,  et  qudques  eautérisalions  avec  un  crayon  de  nitrate  d'aï- 
gent  achevèrent  de  la  guérir. 

Le  travail  de  M.  Robert ,  bien  et  sobrement  écrit,  con- 
tient un  fait  pathologique  nouveau ,  et  méritait  à  ce  titre 
d*étre  analysé  avec  soin.  L'inflammation  des  follicules  vul- 
vaires  est  une  véritable  découverte,  et  la  chose  est  assez  rare, 
pour  que  Ton  ne  doive  pas  craindre,  quand  elle  se  présente, 
de  l'examiner  minutieusement.        G.  M. 


JOURNAUX  ETRANGERS. 
Par  M.  GiftAutis. 


)&éMetîon  de  la  mâehoîre  inféneare  j;  par  M;  TolâmdZ 

w 

Toby»  esdaye,  ftgé  de  oeuf  ans,  porte  un  ostéo^Micine  de  la  nâclioîre  inr 
férieure.  Cette  affection  commença  en  xSdS,  et  continua  à  augmenter  jus- 
qu'à répoque  où  je  mesuis  chargé  de  ce  malade,  août  x835,  Alora  la  tumeur 
occupait  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  eta'étendait  depuis  le  ool^e  cetos 
jusqu'auprès  de  la  symphyse;  son*Yolume  était  très  considérabley  la  .langufi 
se  trouvait  refoulée  par  la  tumeur,  et  la  déglutition  et  la  mastication  étaient 
très  gênées.  Dans  ce  cas  l'amputation  de  la  m&choire  devenait  nécessaire: 
j'ai  procédé  à  cette  opération  le  x3  août|  en  présence  de  plusieurs  élèves. 

Le  malade  étant  couché  j'ai  pratiquée  une  incision  commfinçmt  à  un 
demi-ponce  an-dessous  du  lobole  de  l'oreille;  cette  incisbn  fut  continuée 
jusqu'à  la  commissure  de  la  lèvre;  le  lambeau  ainsi  formé  fut  disséqué,  se* 
paré  de  l'os  et  rabattue  vers  h  partie  inférieure;  la  mâchoire  fut  divisée,  à 
l'aide  d'une  petite  ade  à  amputation,  en  avant  et  sur  le  cèté  de  la  symphyae. 
Ponr  ^mettre  à  découvert  les  parties  postérieures,  on  fut  obligé  de  disaé- 
quer  le  lambean  supérieur,  de  le  détacher  un  peu  en  arrière  de  Tes  maxil- 
laire supérieur  ;  cela  fiât,  le  lambeau  étant  tenu  par  un  aide,  on  essaya  de 
scier  le  col  de  la  mâchoire  à  l'aide  d'une  scie  de  Hey  ;  ce  temps,  de  l'opération 
fut  excessivement  difficile  à  cause  du  volume  que  cette  partie  de  l'os  avait 
acquis. 

Il  ne  fiit  nécessaire  de  lier  aucun  vaisseau  ;  les  lambeaux  forent  af- 
frontés et  réunis  par  une  suture  et  par  dtt  bandelettes.  Après  l'opération  le 
malade  se  trouva  très  affaissé,  et  pendant  deux  jours  il  eut  des  douleurs  à  la 
tète.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent;  i6o  par  minute.  Du  calomel,  de  l'opium 
et  des  laxatifs  furent  donnés  avec  succès.  Le  cinquième  jour  on  enleva  les 
fils,  les  bords  de  la  plaie  étaient  réunis. 

I^La  portion  de  la,  mâchoire  restante  se  trouvait  entraînée  en  dedans  par 
Faction  des  muscles,  de  sorte  que  les  dents  ne  correspondaient  point  à  celles 
d'en  haut. 

La  partie  enlevée  est  composée  d'une  masse  spongieuse;  elle  pèse  use 
livre.  Le  malade  fut  renvoyé  à  son  travail  za  jours  après  ropération.(itf">«iiîc 
Jour,  of  med.  se,  avril  i84l.  Provincial  médical  and  surgical  journal* 
Juillet  1841,  pag.  398). 
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Tomeiir  «hex  on  enfhnt  iiouveaa<«né. 

'Hadame  X»âgée  de  96  aos,  d'aoe  constitution  &ible ,  enceinte  pour  la  se- 
conde fois.  La  ii^^Iade  allait  bien  dans  le  commencement  de  aa  grosiesse,  mais 
Ters  la  fin  elle  était  très  oppressée  et  ressentait  un  poids  daus  le  ventre,  lors- 
qu'elle illtiât  &'Ia  garde-robe.  Au  moment  du  traTailk  sage-fëmme  croyant 
que  rèn&nt'  présentait  une  position  dû  si^e,  fit  venbr  un  accoucheur  ;  les 
éittt  s'étant  éeonlées,  i(fatTecoiiiiu|que  ce  n^était  paslatètè  qui  se  présentait. 
*  À  sOû  anîiiéey  racconcfaeur'  tfbuta  tes  parties  sorties^  dépassant  le  col 
lai^iement  dilaté.  Cette  partie^  c^étaitnn  corps  rond  qui  remplissait  presque 
tottt  le  j^t  bassin,  on  ne  poiivait  pas  le  repousser  et  il  empêchait^  par  con- 
séqnenf,  Fintrodnctioik'de  la  mi<in.  Cette  tumeur  était  également  dure,  lés 
dottlëurè  devenant  plii^  fortes,  elle  sortit  à  h  fin.  C^était  une  tuineur  adhé-^ 
T6nte  flnx' fesses  de  l'enfent.  L'accëuchement  se  termina  sans  diffictdté,  fen- 
ftitrt,'dn  sexe  feminîn,  est  presque  sans  pulsations;  Ja'  respiration  est  super- 
ficielle^ la  Toix  faible  et  plaintive ,  les  jambes  sont  paralysées.  La  tumeur 
«t  pédfcttlée^  son  volume  est  double  de  la  tête  de  Tenliint ,  elle  est  adh^ 
rente  derrière  Vorifice  imal  qur  se  trouve  très  poirté  vers  là  partie  anlé- 
lienre^'  vers  la  vulvej  sa  surface  est  incolore,  except(  au  point  oppose  à  sa 
^e  oCf  eRe  est  rouge  et'  excoriée^  et  dVià's*écoule  tm  peu  de  san^. 

On  eiivoya  la  petite  malade  à  Fhôpital^  oit  rbnfit  l'extirpation  de  la  tu- 
Bwiir.  Cette  extruetiÔB  lîitpriitiiitfée'  sans  difficulté,  le  poids  de  la  tumeur 
ttt  de  a  livres.  LViifant  pèse  5  livres;  elle  a  5  à  6  pouces  dé  diamètre;  en 
Pexaminant  on  la  trouve  composée  d'une  matière  comme  encephalbîde  et 
d'un  tissu  placentaire  réunis  par  dii  (issu  cellulaire;  on  renconti'é  dans  quel- 
ques pdints  dés  lames  crétacées^  des  ossifications  et  métne  des  lamelles  os- 
seuses.  lïans  quelques  points  on  trouve  des  petites  cavités  remplies  d'une 
liumeur  transparente  et  des  cellules  remplies  de  san^;  la  petite  maùde  mou- 
rut ai  iieures  après  Popératiou.  > 

Autopsie,  Riend'irrégulier  dans  les  os  du  crâne,  fontanelles  peu  développées, 
eerveau  un  peu  meu^  tbyiân»  entouré  de  graisse  ;  poumons  dians  quelques 
peiats  'Boa  respîrables;  de  la  partie  inférieure  du  coccyx  se  détache  un 
prolongement  cartilagineux  qui  se  portait  dans  la  tumeur  ;  ce  prolongement 
pouvait  y  être  suîvi  àtm  l'étendue  éè  3;4  de  pouce.  {Bé^nhurgh  Mùmthfy 
Jaumf/ffwted,féieti,  pag.53fli)f  ' 


MêÊ99Êkm  en  «onde ,  par  Batid  Fkinûir,  doct-méd, 

James  M'Uren,  âgé  de  vi^gt-(j|ettx  ap^  Il  y  a  deus.  m  qae  je  fu^comqlté 
par  ce  malade  pour  une  douleur  i  l'épaule  droite  survenue  après  q/M  9^i 
été  exposé  à  l'air  peadaut  la  nuit.  Quelque  temps  après,  le  covde  de^t  dwit 
loureuz,  se  gonfla.  Des  sangsues  et  des  catapl^so^ea  furent  appUqiiéa  sa«a 
résultat.  La  douleur  était  profonde  et  lui  eausoit  des  iiuwnnic||.  D^  )|bi$èisfr 
forma  sur  l'oiécrane  et  donna  issue  à  un  pus  sani^u:i  ;  la  douleur  n»  diiaAw 
i)ua  pas;  quelque  temps  après  le  maladç  fut  pnis  d^  dilMltéf  d«  vepfmr^ 
s^  toux  et  sans  expectoration. 

lior^ue  je  vis  ce  jeune  homme,  en  «336,  sa  santé  était  b^nnp»  h  p9Vk» 
r^ulier  et  il  respirait  libremept,  il  avait  de  l'aspéti^ ,  la  Uwgnt  était  ta»i» 
e\  le  ventre  librjB.  U  n'avait  pas  dç  sueurs  noctw;n^  e|  doimait  bm.  Jie  im^ 
lade  ne  pouvait  pas  mouvoir  le  bras;  Tavant-bras  était  dur,  œdémateuxy  plua 
gonflé  surtout  autour  de  l'articulation.  La  plaie  était  fistulcwise;  elle  fut  explo- 
rée, Tos  ét^t  dénudé  et  rugueux  ;  il  existait  à  Pavant-bras  un  autre  trajet  fis- 
tuleux  passant  sous  I^ponévrose  et  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus.  La  santé  du  laalad*  n'était  pas  eompnniise.  L'alf^etâm  d«  coude  étant 
une  afiaiie  locale,  je  me  suis  d«pc  détermÎBé  à  exciafr  ks  povtiona  ossansea 
malades*  mais  le  malade  ne  nnilul  paa  se  soumettre  à  œtt^  cpéfUion  ;  l> 
Goasiilta  d'aiitras  pe^soum^  et  convoie  on  Ini  afiil  piopoié  t'ampatatkniy 
il  se  4^<^  ^oxs  à  venir  me  demander  de  pratiquer  le  plus  tdt  possibier  la 
résection  des  parties;    ' 

A{rà  avoir  examiné*  le  malade,  cqnjointemfnt  avec  MM.  G.  Paton  et- 
David  Arohibald,  n#u»  demeurâmes  d^aeoord  qu'il  fallait  dt'abord  csMyer 
TeiAision  du  condet  pouvant  leveoir  plus  lard* à  Famputation  si  les  oe  se 
trouvaient  très  malades.  Nous  procédâmes  à  V(>péralioD,  le  3i  ao4t  s8352 
le  malade  étant  couché  aur  le  ventre  afin  de  présenter  phu  facil^meat  la  fyum 
postérieure  du  ooude;  un  bistouri  fui  plongé  dans  l'articHlalion  «d^an  cété  à 
l'autre  en  passant  tout  près  du  uerl  cubital;  après.avoir  dépassé  Vautre  partie 
il  fut  ran^ené  en  avant;  de  ce  poi^t  d'autres  iaeiaions  furent  eondoitea  enr 
haut  et  en  bas  de  façon  a  représenter  la  lettre  H;  les  lan^eaux  sont  disséqués» 
l'oiécrane  est  enlevé  à  l'aide  de  pinces  de  Liston.  Les  ligamens  laténiun* 
furent  alors  divisés  et  le  braaâéchi.  Une  partie  du  eondyk  interne  et  unei 
portion  du  cubitus  furent  réséqués^  le  radius  et  le  reste  de  rbomérusM  trou- 
vant a  l'état  sain  on  n'y  toucha  pas;  les  parties  fongueuses  forent  excisées. 
l«i  lambeinx  léiinia  à  Taide  de  bandelettea  et  panaéea  avec  des  compesseï 
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mouillées  dans  Teau  et  soutenues  parua  bandage  €oatenlif;L*o|iémtion  dura 
à-peu*près  quinze  minutes. 

'Dans  la  soirée,  douleur  dans  Varticulation,  de  la  soif:  une  potion  anodine 
et  de  Teau  panée  pour  boisson  ;  la  plaie  s^est  réunie  par  première  intention,  sauF 
dàfns  Tendroit  06  existait  le  point  fistuleux.  Une  semaine  après^  le  malade 
sort  et  pirend  un  peu  d^exercice;  dans  la  quinzaine,  il  commence  à  mouvoir 
légèrement  son  coude;  il  se  forme  quelques  fistules  dans  Tavant-brasï  quatre 
aeinaittes  après  le  malade  petit  mouvoir  facilement  son  bras,  et  il  peut  soûle* 
ter  «m  seau  plein  d'eau:  au  mois  de  janvier  1 841;  ses  amis  le  forcèrent  à 
boire  ce  qui  le  rendit  malade,  et  je  fus  appelé  pour  lé  voir.  A  mon  arrivée  il 
était  sûétéiiu  par  plusieurs  personnes,  et  pour  s'en  débarrasser  il  se  servait 
si  bien  de 'son  bras,  qu'il  m'eAt  été  impossible  de  distinguer  le  côté  sur  le- 
quel on  «vnit  pratiqué  l'opératton.  (JBdinB.  Mon^fy  ofmed,  se.  7  juillet,' 

BésartîenlatMm  d'une  partie  de  la  mâobova  haiénmojm^  par  M.  Dono, 
.    Chirurgien  de  l'Infirmerie  de  Cbichester. 

Blisabelb  Goble,  âgée  de  .3z  ans ,  mariée,  entra  i  rinfirmerie  le  5  mara 
1839.  Il  y  a  neuf  ans  que  la  malade  s'aperçut  de  l'exiftence  d'une  petite  tu-' 
OMur  immobile  plaoée  au  côl^  gaudie  de  la  mâchoire  inférieure;  cette  tumeur 
avait  le  volume  d'une  noisette  et  n'était  pas  donlourense,  elle  continua  à  ang- 
nie«|er;  dopait  cinq  ans,  les  progrès  furent  pins  rapides;  à  cette  époque 
la  tumeur  avait  le  volume  d'une  noiz.^Depuis  six  mois  la  maladie  s'est 
étendue  en  avant  de  la  symphjrse  jusqu'au  troo  mentonnicr  du  c6té  droit,  et 
en  arrière  jeâMpie  sous  l'oreille  gauche;  sa  surfisce  est  lobulée,  elle  n'est  pas 
douloureuse  et  semble  formée  par  des  kystes.  La  malade  avait  perdu  quelqtiea 
dents  avant  qu'elle  ne  se  fût  aperçue  de  l'eaistenoe  de  cette  maladie;  par  suite 
des  progrès  qu'elle  a  faits  les  dents  molaires  furent  déjetées  en  dedans  et  les 
deùta  incisives  diassées  de  leurs  alvéoles  et  rejetées  vers  le  c6(é  droit.  Tout  le 
cdté  de  la  mâdwire  se  trouve  i^ugmentée  de  volume  ;  c'est  seulement  en  ar- 
rière près  de  k  branche  montante  qu'on  peut  reconnaîlre  la  portion  osseuse 
4e\la  mâchoire  ;  on  peut  palper,  examiner  cette  partie  sans  occasioner  la 
moindre  douleur.  Les  dents  sont  enlevées  sms  la  moindre  gêoe;  la  malade 
peut  ouvrir  fai  bouche  sans  beaucoup  de  difficulté  et  elle  peut  mâcher  très 
bien  du  côté  droit.  Cette  tumeur  en  se  développant  en  dehors  a  écarté  les 
lèvres,  dédoublé  k  membrane  muqueuse  labio-denTaire,  de  fiiçon  à  s'en  ré- 
Tèlîr  et  à  offrir  dans  ce  point  Taiepect  d'une  grenouillette.  Une  ponction  pra- 
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Uqoée  donoa  issue. à  un  liquide  fiUut  d'une  couleur  jauoàlre;'Ce  liquide  sein, 
ble  contenu  dans  des  loges. 

La  peau  de&  joues  n^est  pas  altérée,  la  santé  de  la  malade  n'ayant  pas  souf- 
ffsrt;  et  d'ailleurs  la  nature  de  la  maladie  étant  bien  déterminée  et  ses  li- 
Imites  bien  arrêtées»  il  était  convenable  de  procéder  à  une  opération  ;  elle  fut 
pratiquée  de  la  manière  suivante  :  la  malade^  fut  opucbée,  la  tête  soutenue  par 
un  aide;  Topérateur  pratique  une  incision ,  commençant  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation,  et  qu'il  prolonge  jusqu'à  la  symphyse  en  descendant  vers  l'angle 
de  la  mAchoire  et  en  longeant  le  bord  de  cet  os.  Le  lambeau  ainsi  circonscrit 
est  disséqué  et  rejeté  vers  U  partie  supérieure;  la  partie  interne  de  la  bouche 
est  détachée  de  la  mâcboire .  en  commençant  l'incision  à  un  jpouce  à-pei^- 
pjrès  delà  symphyse  du  menton.  Gela  fait,  on  procéda  à  la  .section  de  l'os 
^  fut  exécutée  .en  partie  avçc  le  bistouri  en  partie  avec  des  ciseaux^  On  a|^- 
taquala  mâchoire  à  travers  la,  masse  malade». et  au  niveau,  de  la  dent  caniiif 
gauchq  la  présence  des  kystes  avait  diminué  à  un  tel  poin^  la  consistance,  .dp 
Tos  qu'on  le  coupait  comme  du  carton.  Ce  temps  de  l'opération  étant  termi- 
né, j'ai  saisi  la  mâdioire,  et  j*ai  détaché  en  disdan^  les  ehahrs  le  pltteloin  pos- 
sible, et  pressant  ensuite  sur  l'os,  J'avafs  l'intention  de  rendre  saillante  l'a- 
pgipbjw  ooconoïde, .  «^  de  :ÇQMper  ph»,jEfiçilenien  t  le  niV«Ble  qi|î.  s^y  {^tj^he; 
if  n'ai.pas  pu  mettre  inpn  A^ssein  à  exéputioi),  ^cair.rp^  pliait  et  je;  lye-ppuiraj^ 
.jl|ors  arriver  à  aucun  résultat  Je  fiis  donc  pbligé  de  çoupe^  lesiiai^tie»  à 
.tj^avers  Vapophyse  coronoïde,  elle-même  augmentée  de:  volume  par  la  prcr 
.açQce  d'une  bydatlde  logée  dans  son  épaisseur;  cela.fi4t,  ilii  f^Uu  aller  chei;- 
.cher  avec  ()es  pinoef^  la  portiçn  de  l'os  4»upé^  qui^  se  trouvait  caiohée  ,derjr.içre 
,rar,cade  zygomatique.  Pour  diviser  Tarticulatipq;!^  év;|er  dc|  blesser  1^.  v^ifr- 
,aeanxqui  l'avoisineAt  j'ai  jugé  convenable  de  saisir  les  parties^  de  les  éoirter 
•en, les  soulevant,  defnçon  à  me  permettre  de  diviser. par  le  çété,  interne  Ifs 
.muscles  ptérygoidiens,  et  de  pénétrer,  dana  l'^irtiçKlation  de  de^ans.en  fd^M^f^» 
ce  qui  fut  exécuté.  La  partie  désarticulée  fut  enlevée^eton  procéi)^  ensuite  .à 
.la  ligature  de  l'arlire  faciale;  cela  £ût,  pefi^v  enlc^veif  la  po^^ont  ,df\..la  ,#|W|- 
physe  malaçle*  j'ai  détaché  en  dehors, les  parties. niolles  de.l'ps)  j'ajl  ^nai^te 
.divisé .en.  dedans  les  muscles  qui  s'y  attaicheqt  et  j!ai  divisé  Vos  au  Jiiveau  du 
.  trou  mentonnier  dj^it,  C^tte  opération,  dura  quarante-cinq  miit[ut^  elle  fut 
supiiortée  par  la  malade  avec  beaucoup  |de  courage  ;  des  vaisseaux  pu^ls 
donnaient  du  sang  en  bavant,  c'est  9eulement.au  moinent  de  d^^tici^er  Tos 
.  q)ci'ione  grosse  veine  avoisioant  .l'articnlation  Ifit  divisée,  1.  l'aide  des^  doigta ,  gn 
comprima  lespaities^  et^  l'opération  tenpin^,  yi  lut  obligé  dftUeir.aeiilçni^t 
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deux  iurfèrès;  le  latanlièau  fût  réuni  à  l'aide  dé  huit  pûiûts  de  suture  et  les 
parties  furent  contenues  par  des  bandelettes  et  des  compresses. 

t'état  des  parties  osseuses  ne  me  peritaitpàs  dé  ibetli'e  en  exécution  le  pro- 
cédé  par  lequel  je  voulais  désarticuler  Fôs  en  rendant  saillant  lé  coUdyle, 
èdmme  le  conseille  ^,  Liston.  Mais  il  fut  si  Facile  d*y  arriver  par  le  procéclîÉ 
ijtie  leé  etrcoiistances  m*6tà  forcé  d*émployeK  que  je  me  deinande  pourquoi 
Vn  ne  le  mettrait  jpàs  en  exécution  ;  il  est  clair  qu^en  lé  suivant  on  j^euf  plus 
facîleàiént  éviter  de  léser  les  vaisseaux  iqui  êntoureut  cet 'article,  ^aî  prati- 
qué les  sections  de  la  Itnàchbire  en  deux  ten^ps,  ce  qui  sans  dottté  allongeait 
ropéràtibn  ;  ihals  cela  nie^  permettait  de  pouvoir  couper  lès  inusdës  <{ûi  Va%^ 
iàchekit  à  c^te  '|>artie  airàut  de  divhèr  ceux  qui  tiennent  là  langue  attachée 
cbiiUre  cet  os.  tlëlté  lAànïè^  dé  Mre  à  l'avantage  àk  k'opposër  à  la  rétràctiélî 
ié  ïà  latogtte^  etc.;  à  M^léVatten  subite  dé  iWfaiydïd'é,  eë  qui  est  un  dés  kô^ 
iïëè'ài   graves  'qilt'  èbmjiiiquëàt  èétt^  ôpéi^àtîôtf;  (  Shâ.  àhtmf''g.  àèmiû, 

j'^illèt,  iHiy  ^•.  t^o.)       '       '  -  .      . 
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.  , .,  iU»fiii«»«B>^eii^orm^pfo4uif»  par  |'^z|vao|îpB  d'wae  don!',    . , 

.,.'-         i      '.!..-.  ■!  ■.  ■:    Par  Jijp^  puwTim.    ....... 

«    Àliàioi&deJuÎHët 48éé;  ]è  fhs  «btisulté  ^j^ùn'jéÙbfi6fùmé'aédîJD-9è]f* 
^i^èy  ftour  Uh  àâidbUssetnent  danslà  T\ie,  stiNefiufViibitéméM.  Àupeititaiill^ 
1cé}eàt(è  tddninfé  >^y»it  l^èiides'deux  yt^uxî  sofaffràn^  beatrédàp  dès  inanx  db 
'âèhur,  fl  alla  se  ftii%  ameher  tihé  dent  du  côté  gauche  âè  là  ttàtboîk^  klit 
]^ëiï^,  ^i  étJdt  cariée.  L'riÉtràbtîû]&  fut  faite  hâbilemie&t  lèt  ^reèiq'db 
^^tis  tAonleurs;  au*  mtimeAt  oà  la  ^ént  fût  ex^à^  de'  sôtl  àlvéde ,  il  a^e^ 
'^t  unie  étibbeire  dhtti  V^l  gattefaé,  À  ^eicfiilé^  iiiinutes  %ès ,  d*âtttres 
'B(e!itfà)(kt)  pifos  f^hk,  tlebt  fienrés  après,  ett  àHâôàt  se  eoticbef,Hés  éBnéellés 
^1^^c<ftitiÂébq^t  ët'dirè^t'péhtfàilt  àtië  HeniHe.  £« léùdèknàbl,  il  i«'a][>er^t 
•ï^i!  4k  -Viiè  'm  ^t«  ^Wdie  *étkit'tl^  faible,  et  'que  leé  objets  Itir  'paràtt- 
,  'sillèfttt'^teloppé^  d^iin  ùuagè;  11  voyait  aussi  ^êlqties  lumiétes  'cofèftêës 
mUs  t^int^?6U^  ûë  l^âeH.'Cbt  ét^t  don\iirua  déui  jours  ;  le  quatrième,  le  idsi- 
Iftdé  eréydit  qû^il  y  iivÀSt  tiA  ^  id'àtfiélibrafCiott  ;  eàr  depuis  la  derttière  néil, 
'  H  likhi^ëMniït  pM  d^ànbênei.  Éà  khàantn^  VM  gauthe,  i\\  tru  m^peh^ 
'^V(^f  quefii  pu)^«è  êm jfiltfs coiitriieiée  ifie  célledu  c6té  àppdfiè;  sa  ibitee 
est  ifé^M^,  ifiafs  ^es  toouvefaiens  de  Hris  soât  un  peu  niodifiâs;  kn  ktkte, 
la  ietiiti  d^'t^  ]«6fae  bbtiinib  ii\»t  ^às  tiréféè;  fl  ik'éjirôuve  àneune  deféilMr 
'daA^fVfrbf^^  lit  iJe  yéëi^tfe  Iftictttt  ^^  dfe  dbugestioitt  eei^bràH»  bu  é'^M- 
xmlHfh^me.liït!iqni^  à  qu'il  «k(sV9te&  )r^«ïdëirt«èc 
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Taôl  pivént  ttoe  page  d'an  livre  imprimé -atte  des  caraclèreé  qufMi  peut 
bien  aperoetoîr  et  lire  à  la  distance  de  4^  ]^one»^  il  loi  est  impossible  de  leÉ 
apercsToir,  i  moins  de  rapprocher  les  objeb  à  la  distance  de  i5  ponces;  et 
même  à  cette  distance^  le  malade  semble' chercher  tes  lettres  et  les  épeler; 
si  j'essaie  de  lui  montrer  des  caractères  moins  grands,  il  ne  peut  lire  ft  au- 
cune distance.  Les  lunettes  concaTes  ou  coùvexes  ii*amélIot«nt ,  en  aucune 
façon ,  cet  état  de  la  vue.  La  pei^eption  des  couleurs  semble  aussi  Uil  peti 
altérée,  mais  je  n'ai  aucun  moyen  de  pouvoir  m^en  assurer.  Le  docteur 
HuDter  abandonna  le  malade  k  lui-même;  au  bout  de  quinze  jours,  la  vue 
s'était  de  beaucoup  améliorée.     (Ë,  3Î,  Êclin^,  Monthty  qfmed,  Science.) 

Zioxatisa  do  eabîtiii  «1  «mèf#  «tdai  Midîi»  fttt  «viÉmfc| 

ParM..BirujiT. 

Samuel  Farley,  âgé  de  vihgt-huit  ams ,  bien  musclé ,  jouissant  ordiaaîre- 
ment  d'une  bonne  santé,  employé  au  chemin  de  fer  de  Oreat  Western,  entra 
à  rhopital  pour  nue  luxation  du  coude  produite  par  une  chute  sur  ia  main 
pendant  qu'un  train  de  wagons  se  trouvait  lancé  avec  assez  de  vitesse.  Son 
bras  est  très  raccourci^  le  malade  souffre  beaucoup  dans  Particulaiioa  du 
coude,  et  il  éprouve  un  engourdissement  dans  tout  le  trajet  du  nerf  cubital, 
jusqu'aux  extrémités  digitales;  c^est  dansée  point  que  les  douleurs  sont  plus 
fortes  :  ce  qui  provient  sans  doute  de  ce  .(|ue  Tapophyse  coronoïde  presse  et 
irrite  quelque  portipn  aes  nerfs  en  question.  Ce  qui  confirma  cette  manière 
de  voir,  c^est  la  cesjuition  de  cette  aouleur  après  la  réduction  des  parties. 
L'articulation  du  coude  est  défonhée,  et  le  membre  légèrement  flécl^i  est  sou- 
tenu par  les.  personnes  qui  accompagnent  le  malade.  La  moindre. tentative 
qu'on  fait  pbur  augmenter  la  flexion  ou  Textension  cause  des  douleurs  vives. 

«  (  •  •  •  • 

Tolci  îélat  des  parties  :  le  cubitus  est  porté  on  arrière^  Papôphyse  corohoîde 
se  trouve  logé  dans  la  cavité  olécranieone.  Le  t^idon  cubital  du  muscle  tri« 
ceps  est  tendu;  et  dans  un  étaldeeontraction  presque  spasmodique.  En  avant , 
les  muscles  biceps  et  brachial  intérieur,  sont  très  allongés.  Le  radius  occupe 
une  position  curieuse  :  cet  os  croise  le  cubitus ,  et  sa  tête  se  trouve  pl&cée 
un  peu  au  dessus  et  en  avant  de  l'apophyse  coronoïde,  dîsposilidn  qu*on  pou- 
vait très  bien  constater.  Une  telle  position  rendait  danc  ce  cas  toute  Jlexion 
impossible.  On  exécuta  de  légères  tractions  dans  la  direction  de  l'axe  de 
membre,  etiHi  ))out  de  pen  de  temps  ^  lafédoeltoii  fAspéMi.  La  tète  du  ra- 
dius, ^|oelq«e  itfMiuasée  pendant  la  réduction  \en  la  j^lie  iaSAmum*  est 
enoore  f^UcÀB  «a  pau  en  avant  «in  oubiius. 


;  14  Q«xioB  du  membre  991  doulooreuse  et  difficile»  la  tête  du  radias  dam  ce: 
mouvement,  se  trouyailportée  contre  le  oondjleinterne  et  empèdiait  la  fleiion 
d>Toir  lieu.  J^ai  réussi  cependant  /i  remettre  la  tête  du  radius  dans  sa  posi- 
ti9n  nopnale^  en  pressant  graduellement  sur  cette  extrémité.  Dès  ce  moment, 
la  flexion  de  l'avant-bras  devint  facile,  autant  du  moins  que  cela  est  possible 
dans  de  telles  circonstances  ;  le  radius  se  conserva  réduit.  On  appliqua  dix 
s^incsues  autour  de  l'articulation,  et  des  fomentations. 

19.  Le  ijualade  ne  souffre  plus  dans  la  jointure^  mais  il  se  plaint  toujours 
d'un  douleur  accompagoée  d'engourdissement  tout  le  long  du  nerf  cubital, 
on  enveloppe'  le  bras  dans  un  cataplasme^  composé  de  son,  de  vinaigre  et 
d'eau.  On  remarque  quelques  ecchymoses  autour  de  l'articulation  du  coude. 

a3.  Le  gonflement  est  beaueoup  diminné,  la  douleur  névralgique  persiste 
toujours;  on  frotte  les  parties  avec  un  Uniment  belladonné;  une  once  d'ex- 
trait de  belladone,  pour  dix  gros  de  Uniment  de  savon;  on  emploie  des  fomen- 
tations autour  du  coude. 

La  douleur  névralgique  a  disparu  ;  une  semaine  après  la  blessure,  le  ma- 
lade  commence  à  se  servir  de  son  membre;  tous  les  jours,  pendant  un  quart 
d'heure^  on  applique  un  bandage  en  8  de  chiffre ,  autour  de  Tarticulation, 
et  on  continue  les  fomentations. 

17,  Les  mouvemens  continuent  sans  inflammation,  ni  douleur;  on  emploie 
toujours  les  fomentations,  afin  d'augmenter  un  peu  la  flexion  dé  l'articulation: 
le  malade  tient  à  la  main  un  poids  de  z4  livres,  pendant  à-peu-près  un  quart 
d'heure  tous  les  jours.  On  continue  les  fomentations  et  les  frictions  avec  un 
linimeitt  camphré,  et  le  malade  sort  le  7,  pour  reprendre  ses  fonctions  au 
chemin  de  fer. 

Il  est  difficile  de  comprendre  comment  les  parties  se  sont  déplacées.  La 
luxation  du  radius  en  avant ,  avec  ou  sans  fracture  du  cubitus  ne  sont  pas 
rares.  Je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  la  tète  du  radius  se  porta  en 
avant,  en  croisant  le  cubitus  luxé  en  arrière ,  je  croirais  volontiers  que , 
dans  ce  cas,  le  déplacement  a  été  efTectué  par  le  muscle  rond  pronateur  qui 
s'étant  fortement  contracté  au  moment  où  le  ligament  annulaire  du  radius 
s'est  .déchiré ,  ramena  par  une  contraction  la  tète  du  radius  en  avant  du 
condyle  de  l'humérus. 

(Provincial  médical^  surg  joum^  Juin  1841,  pag.  ^53.) 

Xtrav^wiMat  interne,  par  M.  Alexandre  Graham* 

John  Baird ,  âgé  de  a^ans,  minear«  fut  pris,  dans  la  matinée  da  sa  juin 
i838,  fl'une  douleur  très  forte  au  c6té  droit  de  l'abdomen,  «oocnpagnée 


de  ttauiéeaf.  Ea  se  rendant  diez  lui ,  îl  se  trouva  fiiible;  il  eut  en  chemitt  de» 
éfavies  d'aller  à  la  gatôerobe,  sans  résultat.  A  onze  henres,  au  moment  où  je 
vis  le  malade,  il  se  plaignait  de  douleurs  lancinantes  dans  tout  Tabdomen; 
ces  douleurs  n'éf  aient  pas  augmentées  par  la  pression  ;  son  pouls  est  lent 
et  mou.  Le  malade'  est  très  abattu  ;  il  indique  la  région  dés  bypoehondres 
eomme  le  siège  de  la  douleur.  J'ai  dès-lors  examiné  ce  point  avec  soin»  et 
j*y  ai  rencontré  une  tumeur  triangulaire  irrégnlière ,  «yant  presque  le  tof 
lume  d*un  rein  normial.  Le  faciès  exprime  la  douleur ,  le  corps  est  couvert 
d^iné  sueur  froide  et  visqueuse.  A  buit  beures  du  soir ,  la  douleur  ne  s*est 
point  calmée;  le  ventre  est  sensible  et  douloureux^,  et  le  malaide  est<pris  de 
vomissemens;  il  n*a  pas  de  garderobes  i^Iière»;  il  rend  avec  les  lavemena 
des  cidilob  de  sang  noirâtre;  le  pouls  est  rapide  et  dur.  Dans  la  àiattnée 
du  second  jour;  le  malade  vomit  tout  ce  qu'il  préàd  ;  aoa  vetttre  se  tend; 
^mt  qui  empêche  de  pouvoir  examiner  de  nouveau  la  tumeur  qu'on  y  avait 
reconnue.  Le  pouls  est  ferme,  mais  plus  faible  ;  les  lavemens  sortent  mêlés 
d'un  peu  de  sang  neîrâtue.  Un  véûoate^e  appKqué  sùr.1e^  ventre  dimiàue 
la  doiileur  que  le  malade  y  ressentait  :  cependant  il  éprouve  une  scnaatioti 
de  constrictio& ,  et ,  suivant  son  expression ,  comn»  st  une  corde  lui*  ««rail 
le  ventre.        »  '''• 

Dans  la  aiiléiSf,  là  position  du  malade  n'est  nnllement  améliorée  :  voînis- 
seneas  stereeittux»  Dans  la  matinée  du  troisième  jour,  tous  les  sympttoes 
ie  sont  aggravés  t  les  vomissemens  contiûuent;  leslioissons  que  prend  le 
malade,  mêlées  de  matières'stcfÇdnileS|  sont  rejetées  avec  force  ;  il  ne  peut  pas 
ae  eoueber,  son  pouk  est  beaucoup  plus  faible,  ses  gencives  sont  blanches  et 
ses  dents  sont  cottunë  déchaussées.  On  n'observe  pas  cependant  de  salivation, 
quoique  une  assez  grande  quantité  de  mercure  lui  ait  été  administrée*  Les 
matières  rejetées  avec  les  lavemens  ont  Todeur  des  matières  en  putréfi»*- 
tion.  J'ai  prescrit  un  lavement  de  tabac ,  qui  fut  rejeté  peu  de  temps  après 
avec  une  grande  quantité  de  matière  de  mauvaise  nature ,  sans  mélange  de 
fèces.  Ce  lavement  soulagea  et  diminua  beaucoup  l'oppression  que  lé  ma- 
lade éprouvait.  Dans  la  soirée,  j'ai  eu  occasion  d'observer  que  l'améliora- 
tion  qu'on  avait  obtenue  n'était  que  temporaire,  car  le  mêoie  appareil  de 
symptêmes  était  de  nouveau  observé.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  septième 
jour,  les  forces  du  malade  déclinèrent  de  plus  en  plus,  et  il  était  presque 
nouranr.  Soif  intense;  il  eit  très  incommodé  par  la  tension  de  l'abdomen. 

Au  huitième  jour,  il  se  fiiit  un  changement  assez  remarquable  :  une.  t^ 
«etion  s'est  opérée  ;  le  povls  est  plein  et  fort,  la  peau  est  chaude  ;  k  douleur 


de  TabdMieii  m\  «ngmênlée  par  la  moindre  presaîoii.:  Le  malede  éproi^ve, 
étèhamm  d'aller  à  la^garderobe ,  mais  il  ne  rend  autre  cbeae  que  Iles  U-. 
fenMM, 

'  Dans  k  matinée  du  neunème  jour»  il  est  très  jnicpiiet;  il  a  d^beipiDs^ 
M|ttenB  d'aller  è  lasellei  Après  ayoir  pris  un  bain  et  un  iayement  eçdi^p. 
laire^  il  rendit  ({uelqne^  amtières  mnqnensQi.  I«*améliflinitiAn  est  tijès  mwTr, 
qnéei' les  Tonusscmens  o|st  eesséu  <  j      - 

,  ▲«  dii^luiitiàme  j(\ur|  il  devint  de  nouveau  malade  ;  il  est  pris,, de  4è^ 
et  de  terttUemens  dans  le  Tentré.  En  allant  à  la  j|;ardei»be(  le*  malade  .reor^ 
dit  quelque  ehese  qu'il  .compare  4  de  la  tiande  rçUe;:  jn  examinant  cd^  » 
avee  soin,  on  <a  pu  oonsfaHr  que  c'était  im  morcean  d'intestin  de  la  Ion-, 
goeur  ée  dis  pouces»  acoompagné  de  sonfméaentère.  Depuis  ce  moment ,  Ici 
piakde.allnUésbien.  :  '  ifi4ink.  JUanthfy  Jc^urni^me^  ^<^»!n»év)P«  .a^g.)  .,. 

IC'umeiir  au.  seîo.  par  M.  Ashwell^  D.  IVt. 

o  'Elisabeth.  K.,:>âgée  de  94  ens,  d'une  petite  Mature»  entra  •  Ifhdpilal  dfi 
Gw^)  dMs  le  service  dn  ideétewr  AaihweU  (Oet*.  iSii^^^-  pour  être  tnâtée 
d'un»  tunlen^  très  ^wrfûminense»  qu'elle  portait  à  la  i^on  mammaire^  Cette 
femme  commença  à  être  réglée  à  la  ans,  et  depuis  lors  jusqu'à  l'époque  de  soA 
mariage  y  «l'âge  de  19  en&>»  die  n'épreuva  aueiine  intei:a)p|îon  dans  ses 
époques.  Oette  malade  eut  un  enCsnty qu'elle  nourrit  dee  deun* seins;  le  am» 
melon  ifefemint  malade/  dfo  fîit  obligée  de  le  aevrer.  Quinte  jours  après 
l^aedeuchemênt,  cUe  eut  un  abcès  au  sein;  <dans  l'espaee  d'nnmoisi  la  tur 
tière  oaatdnne  daas  cet  ebtès  aortk  par  «ne  série  d'ouifnrtures  nembreuseï^ 
perons  à  travers  fai  glande  mawmrtire;  cespuvertiires'se  Isrmèrent, ,  et,  peu 
de  temps  aprèk^nne  nouvelle  colleetioo  M  forma:  celte  fois»  la  matière 
qu'elle  renfermait  sortit  (tar  «ne: large  ouverture,  placée  à  k  partie  sep»* 
Heure  flu  sein.  L'état  des  parties,  de  plus;  l'eaûslenciB  d'un  érylhème,  .lottt 
eeci  rendit  nécessaire  le  sewage  de  l'enCsnt. 

Huit  mois  après,  les  deux  seins^avaient  è«pett-près  la  même  dimension.  lA 
malade  deiint  denonvéau  encéinle.  Un  mois  et  demi  après  »  elle  s'aperçut 
db  Éeuvean  de  l'esistenGe  d'une  tumeur  dure,  de  ia  grosseur  d'un  «^  de 
eanoe,  située  dans  l'aisselle  droite  \  cette  tumeur  n'était  ni.senmble»  ni  4e«* 
louiense.  6on  volume  augmenti^t,  et  eroyant  dans  ce  cas  avoir  affaire  à  ui| 
ganglion  teigorgé,  enflammé^  la  malade  eut  recoura  ,  dViprèl  le  conseil  4'iMi 
médecin^  àilne  application  de  sangsues  et  à  des  fomenUtions  émoflienies. 
Ce  tnlt«h«Bta^a|eiit  produit  twMUManNiiontieMyet  la  UMMireoatiMlMft 
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tonjourii  à  ati{;m«iitttr,  tta  etAttiobimJt  dMprépanlioDl  iodéift^  te  prcH 
diiisîM^  pas  d'aMéHoratibo.  Dans  un  tel  éMt  de  diosea ,  oD«oaTlat  d'at«! 
tradi«  le  îoaDitiie&l  de  y«ceoiidieiiient'>  «fin  de  peurolr  prendre  «n  parti  bien* 
tftbèté;UlA  tnitteur  «mtSmta  à  têàtt  d«8  pMgeèft.  Bl«stti4e  trie  jours  apresi 
PaecôtidieB^t^  elfe  offre  dfat--buit  pondes  do  éttHiiùîèttià^é  ^vatfbCèi  m 
mbh^eàt,  fti  limladiè  h^vaît  eansé  do  ^no  kH  malade  que  pér  son  poids- 
et  son  Volnioe  ;  .nafis,  dès  leniomeM  ^tie  la  ièrit^on  lâitettse  sVst  éta* 
blie,  iàlt  dèviiktators  tloulburétiko  et  ieèdnOi  MàdanAO  Sv  nontrit  sùti  at^ 
faot  avec  le  sein  opposé;  dès  ce  moment, la  tumeur  cômmen^^à  ènnintier  do 
Volume,  et  huit  mois  apt-ès,  la  maladie  ayant  sevré  Penfiibt ,  pAt  suite  dMne 
nouvelle  grdss'eSse,  la  Tuiùeut  àva!^  à  'p^e  le  volume  d'une  orknge. 

VersleWsièmlÊmôisdelà  g^ssësié,  elle  <!oibmençi  dekHMrvëavà  fim 
ressentir,  et  c^té fois,  tau gmëntatioii  ftit  beaucoup  plii^  rapide,  smis  étrt 
doatoûrëuse.  k\i  bomeutde  l'entrée  de  la  malado  à  TliApiHal)  la  tumeur 
avait  Une  ciiccoYiférencfe  de  vihgt-trois  ponces.  MàAdame  K.,  lieHftîrftnt  an« 
cun^âiiltar  dti  trafteineVit  suivi,  cottsiilh  M:  (SAhà#an',  ({bî  l'to^ya  «Uprè» 
d'e'alt»  ll^éytliooper.  iCèdifrttr^en,  aprdiùn  examteÀfttt^nfifV'filVlMlpOWvi 
lÏ6n ,'  et  lâfôiiiiy  Mè  -à'déuit  onctes  -'d'hu  Mqaide  compoM  dé  bang  et  d«  Ktlt 
caillé;  quelque  temps  api'ès,  on  donna  dé  nouveau  isine  à  une  «otièbliott 
ttë  matière  tëûàé\  composéb  dé  )^us  ei  dé  lait.  Au  bôttt  de  qtfelqUe*  temps, 
i^ar  suite  dline  compî'èssion  éxeiiâêé  à  la  ]^artiè  supiériéuf  dn  «tefti,  il  S^ieoirta 
par  la  pr^é'dù  sang  liquide';  cette  (icrtie  se  répétant  ^tfélqnù'  «ettptt  a^l^ 
donna  lieu  à  une  fôusse  CoUcheà  7  mois;  IVttfattt  vécut  sénlemtotlfiÉ^ 
cures. 

Â  là  suite  de  éét  avorteméttt;  les  Seins  devinent  douiobrenx;  celui  du 

côté  droit  t&i  cepëùdanf  beaucoup  pluS  que  celui  dtt  cdtè  gàtiche;  la  tumemr 

était  dure  et  tenJue;  elle  comtnCiQéë  cependant  à  dimhtfaer  dé  voliAne  ¥m 

le  troisièine  Jour.  Six  mois  apfès ,  la  malafdé  ëtaùt  devenue  grosse  pour  la 

quatrième)fois,|rà  tumeur  devah  encore  cettéfbissere3setotit^d<èUi  nouvellegros- 

sessé.i!deSui[^^  alors  (mai  1840),  elté  à  ^uiti2e  pouces  dte  «iticonférence,  et 

~vërs  le  m'ois  dToèUbVe  deh  même  ^onéié^  elle  h  vingt-<-nettf  ^oeSf  «t  pèse 

''  viÀgtïivtiéL  Â  cô  moment,  êHe  géhé  IiiésrMouf)  là  malade,  là-oailse  do  «mi  poids» 

"et  devient  dbutoiireûse  toutes  lesfbis  qu'on  fëxamhie.  betoblro'i^  On  ootf- 

seille  d^employer'des  lotions  opiacées,  daiis  lel)nt  de  calmer  les  dtlukfurs;  oU 

fait  usage  de  laudanum  à  la  dose  d'une  once  pour  trois  onces  êteélù'*' 

'17:  Boiis  influence  de  ih  TOpiqii'e,  léi  dbûleursse  calt^ent;  Oii  tecom- 

mandé  lé  repos  lé  plus  absoTiî.  ' 


-  91.  Laiatttéddlanitdûideestbeaueoup  tnéUor^;  on  Iiuilûl.pr«i|dr«4o 
sulfate  de  qutaiue,  à  la  dose  de  deux  grains  dans.ane  infiMion  d'eau  de  rosa^ 
trois. onces  de  yin  de  Porto,  et  une  côtelette  de'mootun.  Les  lotions  em- 
ployées ont  déterminé  sur  la  pean  une  légère  excoriation,  accompagnée  de 
quelques  phlyotènes  :  on  suspend  les  lotions'  pour  les  reprendre  pins  tard.  I^es 
tractions  déterminées  par  le  volume  du  sein  et  par  son  poids,  ainsi  que  Tex** 
coriation  de  la  surface  cutanée ,  font  souffrir  beaucoup  la  malade;  elle  rest^ 
preïque  iduJQurs  .an  lU,  et  soutient  les  parties  le  mieux  possible;  malgré 
cela,  le  poids  de  celte  masse  Tineommode  beaucoup. 

i^  norembre.  On  saupoudre  la  sur&ce  du  sein  avec  de  l'amidon  «  et  on 
reprend  les  lotions  anodines;  elle  sepla^t  de  souffrir  beaucoup  dans  le  sein. 

i6.  lia  tumeur  commence  à  diminuer  :  dansée  moment,  elle  ne  mesure 
que  vingt-sept  pouces  ;  la  santé  de  la  malade  est  très  amélioirée.   .     . 

x8.  On  fait  nsage.de  btions  avec  du  suifote  de  plomb;  la  malade  est  obli- 
gée de  quitter  Tbôpital  pour  des  affaires  :  son  amélioration  n'était  pas  très 
sensible.  La  malade  accoucha  heureusqpient»  M.  Oldham ,  de  lliôpital  de 
Guy,  prouva  que  le  sein  avait  augmenté  de  deux  pouces  trois  Jonrs  après 
raecouchement  ;  il  avait  alors  trente  ponces;  il  n'y  avait  imçun  cban^emcAm 
ni  dans  la  coloration,  ni  dans  la  température^  . 

,  Marsz  7 .  La  malade  est  restée  au  lit  quatre  semaines  ;.  le  seio  9  diminu^ 
pendant  ce  temps,  de  cinq  pouces;  il  est  mou  et  élastique,  et  diffère  beaucoup 
de  ce  qu*ona  observé  à  son  entrée  à  rhépitai  de  .Guy.  Sa  diminution  est  bien 
fiible ,  surtout  si  on  la  compare  avec  ce  qui  arrivait  dans  les  premières 
grossesses;  il  reste  encore  une  petite  ouverture,  qui  donne  issue  à  un  liquida 
«omme  du  lait*  La  malade  rapporte  que  le  moindre  exercice-  violent  déler- 
mitie  dé  suite  une  augmentation  dans  son  volume;  le  poids  du  sein  la  gène 
beaucoup.  Le  sein  malade  sécrète  très  peu  de  lait;  mais  en  pressant  le  mame- 
lon, on  fait  sortir  du  lait  en  tout  semblable  a  celui  du  côté  opposé. 

Voicimaintenant  la  description  de  la  tumeur,  faite  au  mois  d*oct.  1S40  : 
sa  circonférence  est  de  vingt-neuf  ponces;' son  poids  de  viog^  livres;  sa 
surface  est  lobulée,  et  les  lobules  oui  la  composent  sont  bornés  par  des  sil- 
lons parallèles;  sa  consistance  est  un  peu  molle  ;  sa  couleur  est  un  peu  plus 
foncée  que  le  reste  de  la  peau  ;  sa  surface  est  parcourue  par  des  veines  ra-> 
mifiéesy  qui  lui  donnent  Taspect  de  ces  pains  de  savon  qu*on  voit  chez 
lesparfytoenrs. 

Getto  masse  ne  semble  pas  foire  partie  de  la  glande  mammaire;  je  crois 
que  les  canaux  galactophores  sont  dilatés;  mais  je  crois  que  la  totalité  de  la 
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tumeur  e&t  formée  par  du  tissu  cellulaire  et  delà  graisse  hypertrophiée;. par- 
tout elle  est  élastique ,  et  dans  aucun  point  on  ne  rencontre  la  moindre  in- 
duration. 

Je  nepuis  prévoir  quel  sera  le  résultat  de  cette  maladie;  je  ne  connais  au- 
cun exemple  d'hypertrophie  de  la  glande  mammaire  qui  se  trouve  soumis  à 
des  àiternatiYes  d'angmentation  et  de  diminution,  à  la  suite  des  différentes 
grossessa,  ce  qui  me  ftdt  penser,  en  outre,  que  cette  afleelion  ne  doit  pas  être 
rangéeau  nombre  des  maladies  cancéreuses.  Je  ne  puis  cependant  prévoir  quels 
en  seront  les  résullats»  Je  pense,  dans  ce  cas,  qu'on  ohtiei^dra  pluldt  quelque 
améUtNration  par  la  diète,  par  tm  régime  convenable,  par  l'absence  de  tonte 
irritation  du  côté  des  organes  génitaux.  Je  crains  que  la  santé  dé  cette  feoune 
ne  sèresseoite  de  la  présence  |de  oette  affection ,  et  qu'elle  ne  détermine  plus 
tard  quelque  «HiBction  géttÀale. 

(fiu/t  koipUat  r€pert,fifixaf  avril  x84r^  p«  ao3«) 


i    '     L 


VARIETES. 


&«  ir  Mcer  à  O'oibeit. 

I 

A  l'arrivée  de  ht  Reine  des  Français  à  Corbeil,  le  duc  d'Aumale  présenta 
M.  le  dnrurgien-major  de  son  régiment  à  Sa  Majesté,  en  disant  :  »  Voici 
celui  qui  m'a  sauvé  ht  vie  !  »  La  Reine  serra  M.  le  chirurgien-major  dans 
ses  bras,  et  l'embrassa.  [{Presse  du  i^  septembre  i84t} 

M.  le  chirurgien-major  du  17*  léger,  n'est  pas  le  seul  of&dcr  de  santé  en- 
vers lequel  la  fiimille  royale  soit  reconnaissante,  au  sujet  de  monseigneur  le 
duc  d'Aumale.  M.  le  docteur  Antonini,  médecin  en  chef  de  rarméed'Afri- 
que,  homme  d'un  grand  savoir  et  d'une  haute  intelligence,  a  aussi  donné 
ses  soins  au  royal  colonel,  qui  était  au  la"  jour  de  *sa  maladie,  lorsque 
M,  le  docteur  Antonini  fut  appelé  à  le  traiter.  L'élat  de  S.  A.  R.  était  d'au- 
tant plus  grave,  que  les  ressources  matérielles  lui  avaient  manqué  jusqu'à 
ce  moment  :  ce  qui  ajoute,  d'ailleurs,  au  mérite  de  M.  le  chirurgien-major 
du  17*  léger,  qui,  pendadt  xa  jours,  a  su  résister  au  mal,  au  milieu  des  cir- 
constances les  plus  désavantageuses.  La  maladie  du  prince  était  une  fièvre 
rémittente  dysentérique. 
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opération  do  la  oîtcôndùrioiiy  telle  qa'elle  se  pratiquée  Cônstantine, 

observée  par  le  docteur  Boitnafont. 

.  A  Gonstaatine  pa  pratique  cette  opèratipK  à  1%q  de  wpt  ou  huit  ai^y.  Çr- 
diaaireinent  eette  w^mwe  est  précédée  d'un^  grande  fête,  coouDe  xm% 
l'avQByi  vu  à  la  tribu  de  Bem-Moussa,  province  d'Alger.  D'a^trea  fols»  c^  ea^ 
précédée,  d'un  repit&  «auquel  sont  iovités  lea  proche?  pareps  et  les  ^oûs  de  (% 
maison.  Celle  qui^j'ai  vuç  iei  était  dans  cette  catégorie*  yi^  tr^tua^ 
d'hommes  déjeunèrent  h  la  maison»  et  après  Tablutign  d'uaag^  Qt  l'a^g^ecsi^p 
è  l'eau  do  rose  fixité  par  le  pèr#  de  rwf^ot ,  H  honviaes  firent  If^prim  «t 
forireiit  oongé.  Tout  le  noqde  quitta  la  ^bambrf^  ei^epté  le  père  de.  Vmr 
faut,  le  têiH  (lof decin)  ?t  va  «ide.  L'appareil  pour  Topératipn  est .  «iaii 
disposé  :  sept  grosses  bougies  allumées  sont  fixées  à  une  pièce  df^bo^.}  f>» 
bougies  sont  toi^ouKS  entoijfféea  da  rubans,  ou  à  défaut,  de  papier  colorié  et 
entrelacé  d'une  foule  de  dessins  grotesquement  arrangés.  Deux  coussins 
sont  superposés  à  côté  des  bougies,  et  couverts,  à  une  extrémité,  d'une  peau 
de  mouton  ;  tout  près,  un  vase  contenant  de  la  cendre  de  corne  et  un  autre 
dans  lequel  on  fait  brûler  du  papier,  ^orsqu^  tot^t  est  ainsi  disposé,  on  fait 
venir  l'enfant,  que  le  père,  déjà  à  cheval  sur  les  'coussins,«fait  asseoir  devant 
lui  sur  la  peau  de  mouton.  Pour  fixer  1  en^t  dans  cette  position ,  on 
lui  fait  rélever  les  cuisses,  et  le  père  saisit  ses  deux  mains  après  les  avoir 
fait  passer  sous  les  jambes.  De  cette  manière  l'enfant  est  fixé  comme  pour 
pour  l'opération  de  la  taille.  Le  tébiè  assb  en  face,  découvre  le  gland,  et 
refoule  le  prépuce  en  arrière ,  après  quoi  iT  sai^oadM.  le  fjiimA  et  la  lace 
interne  du  prépuce,  de  cendres  de  papier ,  en  les  pressant  avete  foiiefi;  CeM 
partie  de  l'opération  est  donlpuv^use ,  car  l'enfant  crie  beaucoup,  fi^ntôl 
le  téàib  ramène  le  prépuce  et  le  tire  a  soi  le  plus  possible  «n  refoulanl 
le  gland.  La  ^\h  du  prépuce  qui  dépasse  pst  à§  nquYfW.  malsviée, 
et  l'ongle  du  ponce  marque  près  di|  gland  l'endroit  où  l'iosltrunienl  do^ 
âtre  porté.  Le  prépuce  étant  fixé  par  le  pouce  et  l'indicateur  dP  )&  maipy 
gauche,  la  main  droite  armée  d'une  paire  de  ciseaux  très  fortes,  l'ei^ 
lève  d'un  seul  coup.  L'opération  est  si  vite  terminée,  que  l'enfiint  n'a 
pas  le  temps  de  se  plaindre.  L'hémorrhagie  se  borne  à  quelques  gouttes  de 
sang.  Jnmiédiatement  après  l'opération  toute  la  verge  est  saupoudrée  d'un(^ 
jgrande  quantité  de  cendre  de  papier  et  dépendre  decorpe  brûlée  et  râpée, 
La  verge  est  ensuite  abandonnée  a  elle-même,  et  l'enfant  couché  surun  lit 
ordinairement  préparé  avec  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  beau  dans  la  maison. 
Depuis  le  moment  de  l'opération  jusqu'à  la  parfaite  guérison,  l'enfant  es( 


rubfot  é^  4W»  las.plu»  «Ki4us.  Il  a*est  pv  ime  personiiç  qui  ne  nenne  i 
.flliaqu^  iaitant.le  carfAser,  Il  r^e  couché  enviroi^  tipis  ou  quatre  jofurs,  puis 
piardieUgèreiQ^tj jusqu'à  ce  qu'il  soit  guéri.  Cette  opératiou  est  suivie  d'un 
l^gçr  goi^ementioflQjBnpAtoirefjjuise^issipefiUboutde  quatre  ou  cioq  jours, 
^On  n'emploie  pas  d'autre  pansement  que  la  poudre  dont  nous  avons  parlé  et 
qu'on  met  tous  les  matins  sur  la  plaie.  Cette  poudre  forme  une  croûte  im- 
perméable  qui  s'enlève  comme  un  doigt  de  gant  quand  la  cicatrisation  est 
complète,  du  vingtième  au  trentième  jour  à-peu-près. 

|[ieltre  de  Bf .  Derospe.  —  lae  monésia, 

lRmM>  wemf(mi  de  Mt  Derpia«e,  pharmacie»,  uim^  lettre  relativement  i 
un  jur^cle  inséré  da^^s  notrenuo^éro  de  février ,  su^  \e  n^nési^. 

jO^oi^  ne  la  publions  pas  : 
. .  ^aro^  qu'elle  est  jineqnyename  i 

P«^  qu^elle  a  rapport  à  uae  drogue  jugéfi  ; 
,    649«e  qu'elle  est  j^^  trop  tardive. 

Mon»  iregDatteripps  que  M.  llerowe  nsm  ohlige&t  à  eutrei'  4wp^  ^*^<* 


-    En  tout  eaSf  cène  tera  pas  dans  notre  jourmU*  Nans  pouvons  mieu;^  em- 
flo^tr  notre  papier  pour  nos  teatf  urs. 
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VmEté  dil  sMfcifBie  et  du  bégaiemeât,  parJ*S,  DoruS8»<0B&8tufi««. 

jiu  bureau  de  la  Gazette  des  Hdpitaux^  me  Dauphine^  •aa  éf  a4. 

M.  Dufresse-Gbassaigne  vient  de  payer  le  tribut  de  son  expérien  ce  er- 
sonnelle  à  la  question  du  strabisme  et  du  bégaiement.  Ce  chbrurgiën  a  fait 
un  grand  nombre  d'opérations  de  strabisme ,  plusieurs  de  bégaiement,  et  il 
fait  connaître  ses  résultats.  Ses  succès,  quant  au  strabisme,  sont  plus  nom- 
breux que  ceux  de  la  pratique  de  M.  Phillips.  En  outre,  il  dit  n'aVoir  ja- 
mais fii  d'aoeidens  su^vour  à  la  suite  de  ses  pp^ations.  Il  en  résulte  que 
U^  DufressQattr^^e À  {'opération  du  str^isi^e  upe  complète  innocuité: 
^ii^on  4  laquelle  aops  gommes  loin  de  nous  ranger,  Cf;pus  n'analyserons  pas 
la  brochure  deM..]i>ufresse;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'auteur  y  a  ré- 
sumé les  travaux  public  sur  les  mêmes  questions,  et  qu^il  a  envisagé  son  dou- 
ble sujet  complètement,  c'est-à-dire,  autant  sous  le  rapport  de  la  pathologie 
qu'an  point  de.vne  de  la  thérapeutique,  qui  se  réduit  ici  à  la  question  de  mé- 
decine opératoire,  Ifous  ne  renoBfûns  pas  à  faire  quelques  emprunts  à  la 
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brochure  de  M<  Chassaigoe,  qui  renferme  des  observations  très  tntéiîessan'te^. 
En  attendant,  profitons  de  cette  occasion  pour  citer,  sur  le  Kégaiement,-  ws 
causes,  et  Topération  qu'il  comporte,  l'opinion  suivanteil'Ambroise,  Paré^  & 
laquelle  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  *  récemment  sur  le  bégaiement  ne  sem«- 
blent  pas  avoir  fait  attention. 

De  l'empeschement  et  rétraetlgn  de  là  langue» 

« 

•  L'empeschement  et  rétraction  de  la  langue  aucunes  fois  est  naturelle, 
yestant  la  langue  retenue  par  les  muscles  et  membranes  qui ,  dès  le  premier 
iour  de  lenr  natiuité,  sont  ou  trop  durs  ou  trop  courts.  Quelquefois  auss| 
vient  par  accident,  à  cause  de  quelque  cicatrice  dure,  après  vn  vloère  faite 
sous  icelle.  On  cognoist  ce  vice  estre  naturel»  quand  lelnalade  du  côÉieti- 
cément  est  fort  tardif  à  parler ,  et  quand  la  parole  luy  est  venue,  il  parle 
hastivement,  en  bredouillant  :  semblablement,  le  ligament  qui  est  sous  la 
langue  est  raccourcy  plus  qu'il  ne  doit,  tellement  que  le  malade  ne  peut 
bien  pousser  la  langue  hors  de  la  bouche.  Qua^d  ce  vice  yient  par  accident, 
faut  trêncher  et  couper  au  trauers  rattache  nerveuse  (dite  valgairemët  le 
filet)  qui  la  retiët,  et  en  ce  faisât,  se  faut  donner  garde  d'indaer  les  Yelnes  et 
artères  qui  sont  sous  icelle,  de  peur  du  flux  de  sang,  qui  après  seroit  diffi- 
cile à  estàcher.  L'opération  faite,  faut  faire  lauer  la  bouche  du  malade  d'ozy. 
crat,  puis  mettre  vn  drapeau  en  double,  trempé  en  syrop  de  roses  seiches,  ou 
de  miel  rosat^  dedans  la  playe,  et  principalement  de  nuit,  de  peur  qu'elle 
ne  se  reprêne:  pour  qu'en  dormât  le  malade  ne  remué  point  la  langue.  Aussi 
passera  sonnantes  fob  son  doigt  au  dessous ,  et  tirera  la  langue  par  intervaUe 
hors  la  bouche.  Or  quand  il  y  a  danger  de  fl^  de  sang^  à  cause  de  l'indsion^ 
on  coupera  ce  lignent,  en  passant  vue  aiguille  enfilée  au-dessous ,  la  serrant 
si  fort  de  iour  en  autre  qu'il  le  coupe.  Quelquefois  ce  ligament  est  si  large  et 
court,  tenant  la  langue  si  suiecte  que  la  chirurgie  n'y  a  lieu  sans  grand  flux 
de  sang  et  péril  du  malade.  "(OjEuf^j  </«  Pare,  édition  publiée  par  J,  F. 

4 

Malgâigitx^  Paris,  1840,  t,  a,  pag.  4^5. 

M.  Marchai  (de  Calvî  )  vient  de  publier^ son  discours  sur 
le  Sentiment  et  TifiteUigence  chez  les  femmes.  Ce  discours 
contient  un  aperçu  neuy eau.  Il  se  trouve  chez  J.  B.  Bail- 
'  lière ,  rue  de  TEcole-de-Médecine ,  n  17,  et  chez  tous  les 
marchands  de  nouveautés  de  librairie  de  Paris.  Prix  :  50  c.  ; 
60  par  la  poste. 
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LA  CHIRURGIE 

ItiSpiSK  ET  ËTRAIIOÉRB. 


BliXOIBZ  gOa  Ii'AKFVTATIOV  SVB-XAZXJOIiAIBX, 

Par  MM.  Arnal  et  Martin;  M.  Yelpeiu,  rapporteur. 


BAPFOBT  ▲   l'aCADAkIE   aOTAXJI   DB   MiOBCIBB. 

.  Le  Mémoire  adressé  à  FAcadémie,  le  8  décembre  iS&O, 
par  MM.  Amal  etMartin,  et  dont  M.  Gimelle  et  moi  sommes 
chargés  de  vous  rendre  compte,  a  pour  objet  TamputatioB 
sos*mal)éolatre,  comparée  à  l'amputation  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection,  ^importance  du  si^et  nous  a  engagés  à  l'en* 
visager  sous  plusieurs  faces.  La  question  est  d'ailleurs  loin 
d'être  nouvelle.  En  ce  qui  la  concerne,  l'histoire  offre  même 
deux  périodes  bien  distinctes  :  l'une  qui  s'étend  des  temps 
anciens  jusqu'à  1830,  l'autre  qui  ne  comprend  guère  <pie 
l'époque  actuelle.  JNous  exposerons  d'abord  l'état  de  la 
science  sur  ce  point  de  chirurgie  jusqu'aux  travaux  mo- 
dernes ;  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  questions,  esr 
sentielles  soulevées  par  les  auteurs  du  Mémoire,  et  nous 
terminerons  par  uoe  appréciation  de  la  méthode  qu'ils  pro- 
posent Ou  des  faits  qu'on  peut  invoquer  à  Tappui. 

T.  m.  OCTOBRE  1 8 '|I.  9 


130  «    iM^lKOUIE   . 

•  •      «  •  ' 

S  I«  Hisloriqae* 

Il  résulte  de  la  lecture  de»  auteurs  qu'au:^  époques  les 
plus  reculées  de  Tart,  on  ne  pratiquait  Tamputation  des 
i^^bi^ps  qik  dàâs  fes;  cal  àe  gangrène  ;  alors  tout  était 
d'tAorà  laisse  attx  resseforees  de  la  itattire,  aux  hasards  pé- 
rilleux de  la  mortification.  On  ne  se  décidait  que  lorsque  la 
désorganisation  $larrétait  Après  avoir  envahi  toute  Tépais- 
seur  du  membre,  et  Ton  ne  pratiquait  l'amputation  qu'au 
point  où  le  mort  tendait  à  se  séparer  du  vif.  C'est  qu'à  cette 
époque  la  science  n'avait  encore  posé  aucun  des  princi- 
pes généraux. qi^^lppt  aujourd'hui  sa  fprce  et  sa  gloire; 
c'est  qu'on  était  loin  de  songer  à  la  précision,  pour  ainsi  dire 
mathématique ,  qu'on  a  donnée  de  nos  jours  aux  opérations 
les  plus  hardies  de  la  chirurgie.  Il  ne  faut  donc  pas  être 
surpris  que  les  anciens  aient  oublié  de  fixer,  pour  l'am^ 
putation  de  la  jambe,  un  lieu  d'élection  proprement  dit, 
et  Qu'ils,  la  pratiquassent,  selon  l'étendue  de  la  gangrène,  en 
haut»  au  loiHeu,  en  bas,  ou  même  dans  rintenriQle  de  ce9 
divers  points.  Préoccupés  sans  cesse  desdsuQgers  de  l'hé-^ 
norrhagie,  à  laquelle  ils  u'opposaient  le  plus  souvent  que  des 
ressoureea  impuissantes,  ils  devaient  être  bien  plus  timides 
que  nous  ;  mais  ils  étaient  aussi  moins  exigeans.  S'inquié-* 
tant  pen  te  la  beauté,  de  la  forme  du  moignon^  ils  tenaient 
moins  à  ce  «pi'ii  fût  un  peu  plus  long  ou  un  peu  plus  courte 
-  Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  la  ligature  des  artères  permit  de 
su  mettre  en  garde  contre  les  chances  d'hémorrhagie  «que  les 
chirurgiens  purent  raisonner,  à  leur  aise,  sur  les  divers  cas 
d'amputatioQ,  se  proposer  des  difficultés  à  résoudre,  établir 
divers  procédés  opératoires,  discuter  sur  la  forme  la  plus 
favorable  à  donner  au  moignon,  poser  des  règles  générales, 
et  fixer  enfin  ce  qu'on  a  appelé  depuis  le  lieu  d'élection. 
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A.  Paré  donna  le  premier  exemple  :  par  Teinploi  des  liga- 
turesi  il  fit  faire,  en  peu  de  temps,  le  plus  de  progrès  à  l'art 
des  amputations  (1).  Jusqu'à  lui  les  faits  étaient  restés  isolés, 
sans  lien  commun ,  et  partant  sans  force;  il  les  réunit  et  en 
fit  sortir  des  principes  nouveaux;  ce  fut  lui  qui  fixa  pour 
l'amputation  de  la  jambe  le  lieu  d'électicnt  à  cinq  travers  de 
doigt  au*- dessous  du  genou,  quelque  peu  élevée  que  fikt 
d'ailleurs  la  maladie.  Cette  règle ,  toute  contraire  qu'elle 
parut  aux  autres  principes  des  amputations,  fut  cependant 
adoptée  par  les  contemporains  de  Paré  5  elle  a  même  tra- 
versé trois  siècles  en  s'imposant  aux  praticiens  comme  une 
sorte  d'axiome. 

Cependant  l'amputation  de  la  ïambe  au  lieu  d'élection 
considérée  dans  son  application  et  particalièremen^  dans 
les  cas  de  lésicms  bpmées  au  pi^  ou  à  l'articulation  tibio** 
tarsienne  offre^  au  premier  aspect,  une  idée  d'exagération 
qui  saisit  l'esprit  et  révolte  le  bon  sens.  Aussi  des  protesta** 
tiens  sérieuses  se  sont^elles  élevées  d^  tout  temps  çà  et  lA 
contre  elle.  Quelques  chirurgiens  se  sont  bientôt  demandé,  en 
effet)  si,  en  la  pratiquant,  on  n'obéissait  pas  plutôt  à  une  rou^ 
tine  qu'à  une  nécessité  réelle.  Secouant  le  joug  de  l'autoritë 
des  grande  noms,  ils  n'ont  même  pas  craint  de  l'atuquer 
dans  spn  principe,  d'en  appeler  à  des  faits  contraires,  d'énu-^ 
mérer  les  circonstances  où  elle  est  évidemment  trop  absolue. 

%û  1679,  Lowâham,  pratiquant  pour  la  première  foi* 
l'amputation  à  lambeaux  de  la  jambe  non  loin  du  pied,  porta 
les  premières  atteintes  aux  principes  du  lieu  d'élection.  En 
1684 ,  Van-Solingen  alla  beaucoup  plus  loin  queLowdham  ( 
car  il  conseilla  formellement  l'amputation  sus^malléolaire 
chaque  fois  que'  la  lésion  se  trouve  circonscrite  au  pî^  ou 

(1)  couvres  complètes^  Paris,  1840;  1. 11,  pag.  994* 
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à  son  articnlation  avec  la  jambe.  £n  j696,  Verduin  discuta 
plus  longuement  qu'on  ne  l'avait  fait  encore  la  question  de 
l'amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Comme  Solin- 
gen,  ilmentionne  déjà  parmi  les  avantages  de  cette  opéra- 
tion celui  de  conserver  une  plus  grande  étendue  de  par*^ 
lies  saines;  de  procurer  une  guérison  plus  rapide;  de 
conserver  les  mouvemens  du  genou;  de  permettre  l'em* 
ploi  d'une  machine  dont  les  malades  tirent  le  plus  grand 
parti.  U  est  de  fait  que  la  jambe  artificielle  imaginée  par  lui, 
et  dont  il  donne  le  modèle,  est  une  des  mieux  combinées  et 
des  plus  convenaibles  qu'on  eût  proposées  jusque-là,  et  qui 
aient  été  inventées  depuis.  Dionis  lui-même  conseille  de 
couper  la  jambe  lepltu  bas  quHl  eH  possible^  pourvu,  dit*il, 
qu'on  puisse  conserver  les  mouvemens  du  genou,  car  sHl  de-- 
vait  être  touiourt  ployé  y  U  faudrait  couper  le  membre  à  la 
Jarretière.  Ravaton  qui ,  à  l'occasion  de  l'amputation  à  lam- 
beaux, qualifie  de  nouyelle  méthode  l'opération  dont  il  s'agit, 
«youte  qu'il  faut  couper  la  jambe  aussi  bas  qu'on  le  peut.  Il 
m'est  arrivé,  dit-il,  de  faire  l'amputation  près  des  malléoles  à 
un  paysan  du  baiUage  de  Guennessem ,  à  propos  d'une  carie 
de  cause  interne.  L'opéré  continua  de  marcher  et  de  travailler 
après  la  guérison,  par  le  secours  d'une  botiine  de  cuir,  ex* 
haussée,  bien  matelassée,  lacée  devant  et  derrière  la  jambe. 
£n  1740 ,  Bromfield  pratiqua  une  amputation  su&-nialléo- 
laire  pour  une  gangrène  du  pied.  La  guérison  fut  très  rapide 
et  la  malade  marcha  si  bien  ensuite  avec  une  machine  très 
simple,  qu'il  était  difficile,  au  dire  de  l'auteur,  de  voir 
qu'elle  avait  perdu  une  partie  de  son  membre.  Toutefois 
Bromfield  ajoute,  que  quelques  chirurgiens  ayant  vivement 
critiqué  celte  méthode ,  le  décidèrent  à  l'abandonner  ;  mais 
ayant  appris  en  1764  que  Wiihe  l'avait  employée. trois  fois 
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avec  le  plus  grand  succès ,  il  y  eut  recours  de  nouveau  avec 
avantage.  Wiihe ,  en  effet  y  dît,  en  1769,  que  l'idée  de  faire 
Tamputation  sus-malléolaire  lui  fut  suggérée  par  le  hasard 
dans  un  cas  particulier;  que  l'opération  fut  effectuée  à  Taide 
d'une  simple  incision  circulaire,  et  que  le  succès  en  fut  si 
complet  que  le  malade  put  marcher  librement ,  même  avec 
une  machine  mal  construite.  Allançon  fait  également  un  grand 
éloge  de  l'amputation  sus-malléolaire.  Il  rapporte  à  Tappui 
de  son  opinion  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  lui 
ou  par  ses  compatriotes.  Un  de  ses  amputés  guérit  en  seize 
jours ,  l'autre  en  trois  semaines.  B.  Bell  semble  être  du 
même  avis.  Kennedy  a  vu  plusieurs  exemplesde  guérison 
complète  obtenue  par  elle  en  trois  semaines,  comme  Freer 
en  vingt-six  et  vingt-sept  jours. 

Ayant  réfuté  les  reproches  adressés  à  l'amputation  sus* 
malléolaire>  Rossi  ajoute  que  l'endroit  dans  lequel  on  doit 
amputer  un  membre  quelconque  sera  toujours  indiqué  par 
rétendue  de  la  maladie  et  ne  devra  jamais  être  laissé  à  l'ar- 
bitraire du  chirurgien.  Un  officier  de  santé  des  armées,  Gar- 
rigue, défendit  aussi  l'amputation  sus-malléplatre  en  1806  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Il  en  fut  de  même  de  M. 
Arnaud' Soulerat  en  l^l&.Vacca  Berlingbieri  paniquait  éga- 
lement l'amputation  sus-malléolaire  toutes  les  fois  que  la  lé- 
sion le  lui  permettait;  il  faisait  porter  ensuite  à  ses  opérés  une 
jambe  artificielle  de  l'invention  du  docteur  Mori.  Enfin  ,  un 
chirurgien  de  Palerme,  M.  Salerai,  publia  en  1829  un  mémoire 
sur  les  inconvéniens  de  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'é- 
lection, comparée  à  ceux  del'amputiation  sus-malléi>laire.  Ce 
sont  sans  doute  le»  «uceès  de  Yacca  qui  lui  ont  pis»  la  plume 
à  la  main,  car  il  n'invoque,  quant  à  lui,  aueiiA  œdttf  nouveau, 
aucun  fait  qui  lui  soit  propre,  à  l'appui  ^ de  son  opinion.  On 
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ne  peul,  effectivement,  acoepter  comme  valable  les  six  am* 
pntati6ns  sus-ma[lléolaîres  qà'it  a  pratiquées  sur  six  chiens. 

Aucune  de  ces  remarques!  n'ayait  cependant  pu  ébranler  la 
conviction  des  chirurgiens  français,  et  personne  encore  n'avait 
osé  défendre,  parmi  bous,  dans  les  ouvrages  didactiques, 
ramputatîon  de  la  jambe  au  tiers  inférieur,  lorsque  votre 
rapporteur  prit  sur  lui  de  l'apprécier  dans  les  termes  suivans: 

«  La  régie  qui  veut  qu'on  ampute  les  membres  le  plus  loin 
possible  du  tronc,  disais-je  en  18S1 ,  n'a  que  rarement  été 
appliquée  à  la  jambe.  Le  lieu  d'élection,  même  dans  les  cas  où 
le  mal  ne  s'étend  pas  aii-dessus  des  malléoles,  est  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  de  la  tubérosité  du  tibia.  L'expansion 
tendineuse  des  muscles  couturier,  grêle  interne  et  demi  ten- 
dineux se  trouve  ainsi  conservée^  Le  moiguon,  qui  peut  se 
fléchir  et  s'étendre,  offre  assez  de  longueur  pour  que  le  ge- 
nou porte  solidement  et  sans  gêne  sur  la  jambe  artificielle. 
Il  est  facile  de  ménager  assez  de  parties  molles  pour  recou- 
vrir la  plaie.  £n  se  rapprochant  des  malléoles  on  fiait  par  ne 
plus  rencontrer  que  la  peau  ;  la  cicatrice  ne  s'opère  que  dif- 
ficilement^ reste  tendue,  aisée  à  déchirer;  après  la  cure  le 
moignon,  trop  saillant  en^arrière^  est  exposé  à  se  heurter 
sans  cesne  contre  les  corps  extérieurs  et  devient  plus  ambar- 
rassSanc  qu'utile,  à  tel  point  que  plusieurs  sujets  opérés  de 
cette  manière,  ont  réclamé  une  seconde  amputation,  ainsi 
que  Sabâtier  en  cite  des  exemples,  et  que  Paré  le  remarque 
déjà.  Tdis  sont  du  moius  les'  motifs  qu-on  Invoque  depuis 
k)ng«tëm|is  à  l'appui  du  préceptQ  dont  il  vient  d'être  question. 

<c  Teiitefoi&,  l'amputation  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure 
«stibipaÉeMp  moins  grave,  il  ikut  en  convenir,  que  dans  le 
liM  d^élâdtiotiy  par  suite  du  peu  de  parties  moUesquis^y 
tIsDuvmt  ^'le^tëgniiiétlt  Què  l'oiv^niervi  imiBamvt  d'aillaui» 


sim  l'ahpvtatioii  sus^iiAuioLAnLS.  ISS 

pour  fournir  à  la  réunion  même  immédiate  de  la  plaie.  On  ne 
peut  pas  dire  qu'il  soit  impossible  de  construire  des  machi- 
nes arec  assez  de  perfection  pour  simuler  la  portion  de  mem- 
bre détruite,  et  permettre  de  marcher  en  laissant  à  pein6 
apercevoir  la  difformité.  De  ce  que  certains  malades  se  sont 
mal  trouvés  de  cette  opération,  il  ne  s'ensuit  nullement 
qu'elle  doive  être  r^etée  pour  tous  les  antres;  le  suoeds,  «q 
pareil  cas,  doU  dépendre  de  plusieurs  dr oonstanees  dont  on 
n'a  pas,  je  crois,  assez  tenu  compte*  La  oieatriee  peut  êcni 
plus  ou  moins  solide,  placée  au  centre  on  vers  la  éiromiMM 
rence  du  moignon.  Les  deux  mafedes  ainsi  opérés,  qui  wê 
sont  offerts  à  mon  obaervati«»i,  peuvent  marcher  avec  une 
bottine  tellement  imparfaite,  qu'il  m'est  diffli^e  de  crofre  à 
la  nécessité  absolue  de  donner  le  genou  pour  pôiM  â*apptti 
au  membre  artificiel  :  je  conclus,  en  conséquence,  qae  chez 
les  siyets  qui  ne  sont  pas  obligés  à  des  mardies  longues  6t 
fatigantes,  qui  tiennent  beaucoup  à  la  oonformation  naturelle 
ou  aux  apparenoss  d'une  conformation  naturelle*  l'amputa- 
tion à  la  méthode  de  Solingen  pourrais  être  parfois  adoptée.  )» 
On  le  voit  doue,  il  y  a  déjà  long*-temp8  qu'on  s'occupe  du 
svyet  traité  par  MM<  Amal  et  Martin,  que  des  auteurs  re>* 
commaodabtes,  s'efforçant  de  modifier  les  prinoipclb  dulteu 
d'élection  potur  l'a»|Mitatiou  de  la  jambe,  cherchent  à  lui 
substituer,  au  moins  dans  quelques  circonstanoe^,  ramputa* 
4ion  suaHoaUéolaire  ;  mais  ces  efforts  n'ent  point  'encore 
triomphé  de  toutes  les  répugnances.  Des  chirqrgiens,  haut 
fdaoés^  coptinulent  de  repousser  fonmsllepMmt  raoiipiitsttoi 
de  la  jambe  au  tiers  inférieur,  et  la  plupart  despratkiena  de* 
•0roiviMe,  restant  fidàles  aux  leçenS'detiaurSiaiitftréa^  prati- 
quent aujourd'hui  à-peu-près  dahs  i<Mu>  les  cas  l'aaipntMMitt 
au  Bend'iéleetipn»:  .   /:  -  ''^- 
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§  n.  Propositions  de  MM.  Amal  et  Martin, 

Reprenant'  la  question  sous  le  point  de  vue  théorique  et 
pratique,  MM.  Amal  et  Martin  s'attachent  à  démontrer  dans 
le  premier  chapitre  de  leur  mémoire  : 

1°  Que  l'amputation  sus-malléolaire  est  d'une  exécution 
plus  prompte  et  plus  facile  que  l'amputation  au  lieu  d'élection; 
2°  Qu'elle  est,  plus  que  cette  dernière,  économe  des  dou- 
leurs, et  que,  sous  ce  rapport,  elle  expose  moins  aux  ébran- 
lemens  du  système  nerveux,  aux  spasmes,  au  tétanos  et  à  ce 
coUapsus  général  dans  lequel  tombent  quelquefois  les  opérés; 
Z^  Qu'elle  est  moins  souvent  suivie  de  la  gangrène  du 
lambeau,  si  fréquente,  comme  chacun  sait,  au  niveau  de  l'angle 
saillant  du  tibia,  dans  les  cas  d'amputation  au  lieu  d'élection  ; 
&^  Qu'elle  expose  moins  aux  hémorrhagies,  par  la  raison 
qu!inférieurement  les  vaisseaux  sont  moins  gros  et  moins  nom- 
breux, et  qu'il  est,  en  outre,  plus  facile  d'en  faire  la  ligature; 
5^  Qu'elle  provoque  une  fièvre  traumatique  moins  ora- 
geuse, qu'elle  metmîeuxà  i'abri  des  inflammations  primiti- 
ves, des  retentissemens  sur  les  viscères,  des  étranglemens, 
des  foyers  purulens  dans  le  moignon,  le  jarret  ou  la  cuisse, 
dans  les  bourses  muqueuses,  et  l'articulation  même  du  genou  ; 
6°  Que  la  réunion  immédiate  y  est  plus  facile  et  la  cicatri- 
sation plus  prompte  ; 

7^  Qu'en  raison  de  sa  grande  aptitude  à  la  réunion  immé- 
diate, et  du  peu  d'étendue  de  la  surface  du  moignon,  elle  ex- 
pose moins  à  la  pourriture  d'hôpital  que  l'amputation  au 
*  lieu  d'élection  ; 

■8^  Qu'elle  est  moins  souvimt  suivie  de  la  conicité  du  moi- 
gnon et  de  la  nécrose  du  tibia  ; 
9^  Qu'elle  s'accompagne  plus  rarement  que  l'autre  de  la 
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phlébite,  parce  qu'en  haut  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de 
Teines  ouvertes,  parce  que  quelques-unes  de  ces  veines  tra- 
versant des  plans  fibreux,  des  intersections  aponévrotiques,  y 
adhèrent,  restent  béantes,  s'y  trouvent  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  soit  pour  absorber  le  pus,  soit  pour  par* 
ticiper  à  rinflammation  des  diverses  parties  constituantes  du 
moignon;  enfin,  parce  qu'on  ouvre  là  un  grand  nombre  de 
canaux  osseux  très  voisins  de  leurs  veines  émissaires  ; 

10^  Qu'après  la  guérison,  non-seulement  elle  expose  moins 
aux  accidens  consécutifs  de  la  pléthore  et  aux  congestions 
sanguines  vers  les  organes  internes,  mais  qu'elle  permet  en- 
core à  l'amputé  de  tirer  un  grand  parti  de  la  portion  du 
membre  qui  lui  reste,  et  d'obvier  à  la  difformité  qui  résulte 
de  sa  mutilation. 

Passant  ensuite  aux  objections  faites  contre  l'amputation 
sus-malléolaire,  MM.  Arnal  et  Martin  cherchent  à  établir 
qu'aucune  d'elles  n*est  réellement  fondée;  qu'on  lui  reproche 
à  tort  d'être  souvent  suivie  de  la  nécrose  des  tendons;  que  les 
fusées  purulentes  n'y  sont  pas  plus  fréquentes  qu'à  la  suite  de 
l'amputation  supérieure;  qu^il  y  a  en  haut  plus  de  tissu  cellu- 
laire lâche  et  lamelleux  qu'en  bas;  qu'il  est  inexact  de  dire 
que  le  moignon  résiste  moins  à  la  fatigue  de  la  marche,  est 
plus  exposé  au^  inflammations  secoadaires  et  à  la  nécrose; 
qu'il  ne  devient  pas  pendant  l'hiver  le  siège  de  la  gangrène, 
qu'on  a  tort  d'avancer  que  les  exurémités  des  nerfs  y  sont 
plus  exposées  à  des  pressions  douloureuses,  et  qu'il  doive 
forcément  résulter  de  là  une  disposition  plus  grande  aux  dou- 
leurssympathiques,  qui  quelquefois  tourmentent  tant  lesam^ 
pûtes  en  leur  rappelant  la  portion  de  membre  qu'ils  n'ont  plus. 

Pour  ne  laisser  aucun  prétexte  aux  opposans,  nos  auteurs 
ont  mis  leur  opinion  sous  l'imposante  protection  de^qiiatre-^ 
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f  io  jpt-'diXHïepC  observations,  prises  sur  des  sujets  de  tout  âge, 
de  toute  oonstitution,  dans  des  climats  différens ,  à  tontes 
les  époques  de  Tannée  et  dans  les  conditions  les  plus  oppo^ 
sëes.  Il  en  résulte  que  sur  ces  quatre-vingt*dix-sept  amputa^ 
tions,  il  y  aurait  eu  quatro-vingirsept  succès  complets.  La 
pro|)ortion  des  insuccès  aux  succès  serait  donc  comme  un  est 
à  neuf)  en  d'autrea  termes  on  ne  perdrait  qu'un  malade  sur 
dix  environ,  tandis  que  par  l'amputation  au  lieu  d'éledimi, 
ils  ont  entendu  Dupuytren  déclarer  qu'il  perdait  à-^èu-près 
un  malade  sur  quatre  ;  il  résulterait  même  d'un  relevé  de 
quarante-huit  de  ces  amputations,  fait  sur  les  registres  des 
divers  hôpitaux  de  Paris,  qu'il  y  a  un  peu  plus  de  ini  mort 
sur  trois. 

MM.  Arnal  et  Martin  s'étonnent  alors  de  la  résistance 
qu'on  trouve  encore  chez  certains  chirurgiens,  et  du  long 
espace  de  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  établir  enfin  ia 
supériorité  de  l'amputation  sus^malléolaire.  Une  raison  qui 
portait  les  opérateurs  à  se  mettre  en  contradiction  avec 
l^rs  propres  principes,  c'est  le  manque  de  moyens  de  pro* 
thèse  convenable.  C'est  qu'en  effet ,  les  membres  artificiels 
qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour  ont  tous  péché  par  des  in^ 
convenions  graves ,  les  uns  faute  de  point  d'appui  suffisant, 
faisant  supporter  au  moignon  des  froissemens  et  des  tirail** 
lemens  qui  ne  tardent  pas  à  l'enflammep  et  à  Tuloérer  )  les 
autres,  grossièrement  exécutés,  en  rendantla  marche  lourde, 
difficile,  embarrassée;  ceux-ci,  à  articulations  mobileS',  en 
nécessitant  l'emploi  de  la  main  pendant  la  progression ,  et 
on  produisant  bientôt  une  double  fatigue  ;  C8ux«là ,  à  tige 
inflexible,  en  ne  peran«itaal«de  marcher  qi^on  fauchant 
'eC;^ea  haussant  l'épfAile  ;  tou&  enfia  par  trop  de  eonpUeation 
eÊ  de.  .peiantenr. ,  las  mécanicieiis  «'ayant  pua  sit  déooftvrir 
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des  ressorts  assez  intelligens  pour  venir  en  aide  aux  muscles 
dans  leur  mode  d'action. 

Si  l'on  considère  d'après  cela  que  le  pilon  même  avec  ses 
imperfections  était  encore  de  tous  les  membres  artificiels 
le  plus  commode,  et  que,  pour  s'en  servir,  la  jambe  a  besoin 
d'être  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse ,  on  conçoit  facile- 
ment qu'on  se  soit  attaché  à  faire  le  moignon  le  plus  oourt 
possible ,  afin  qu'il  f&t  mieux  encadré  dans  l'appareil  et 
moins  exposé  aux  atteintes  des  corps  extérieurs. 

^  m.  Appréciation. 

Reprenons  actuellement  chacune  des  propositions  préoé-- 
dentés,  et  tâchons  d'en  déterminer  la  valeur  ;  peut^-être  arri^ 
verons-nous  de  la  sorte  à  montrer  les  avantages  et  les  incon- 
vénîens  réels  de  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

1*  Facilité  d'exécution.  —  Pris  d'une  manière  absolue , 
le  manuel  de  l'amputation  sus-malléolaire  est  peut-être,  en 
effet,  un  peu  plus  facile  et  un  peu  plus  prompt  que  celui  de 
l'amputation  au  lieu  d'élection.  Il  est  juste  d'sgouter,  toute- 
fois, que,  sous  ce  point  de  vue ,  la  différence  n'est  pas  aussi 
manifeste  que  semblent  le  croire  MM .  Ârnal  et  Martin»  Dans 
les  deux  cas,  il  faut  diviser  puis  disséquer  la  peau,  passer 
ensuite  à  la  section  des  muscles  et  des  tendons ,  dégarnir 
les  espaces  Interosseux  et  scier  les  os ,  puis  procéder  à  la 
ligature  des  vaisseaux.  Or,  il  est  certain  que  la  section  des 
tendons  qui  garnissent  les  fosses  interossenses  en  bas ,  est 
plus  difficile,  plus  délicate  que  la  division  des  chairs  qui  cor- 
respondent au  lieu  d'élection.  Ce  n'est  donc  pas,  sous  ce  rap- 
port ,que  l'amputation  sus<*ma1léolaire  mérite  de  grands  éloges. 

3^  Dmleurv  •**-  Il  en  esl  de  même  eu  égard  aux  douleurs 
-que  peut  éprouver  le  malade.  Ajoutons  quelesébranlemens 
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du  système  nerveux ,  les  spasmes ,  le  tétanos ,  le  collapsus 
général  que  MM.  Arnal  et  Martin  donnent  comme  cortège 
de  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  ne  se  voient 
presque  jamais  de  nos  jours,  quand  l'opération  est  pratiquée 
selon  les  bons  principes  de  la  chirurgie.  Il  n'en  est  pas  moins 
Trai  que  l'amputation  au  tiers  inférieur  y  expose  moins  que 
la  méthode  ancienne. 

3^  Gangrène  du  lambeau.  —  Ici  nous  serons  obligés  d'en- 
trer dans  quelques  détails.  D'une  part ,  les  auteurs  du  mé* 
moire  regardent  comme  très  fréquente  la  gangrène  des  té- 
gumens  vis-à-vis  de  l'angle  saillant  du  tibia  quand  on  am- 
pute près  du  genou.  Or,  il  est  démontré  que  cet  accident 
est,  au  contraire,  fort  rare  alors,  et  que,  selon  toute  appa- 
rence, ils  le  confondent  avec  une  simple  ulcération  que  des 
précautions  bien  connues  de  tous  les  praticiens  prévien» 
nent  à-peu-près  constamment  aujourd'hui.  D'un  autre  côté, 
ces  messieurs  admettent  comme  rare  la  gangrène  des  tégur 
mens  après  l'amputation  sus-mal  léolaire.  Sans  prétendre 
qu'elle  soit  plus  fréquente  ici  que  dans  l'autre  cas ,  il  est 
pourtant  vrai  de  dire  qu'elle  y  a  été  plusieurs  fois  observée, 
à  tel  point  qu'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  M.  Le- 
noir,  a  imaginé  un  procédé  et  publié  un  mémoire ,  ayant 
pour  but  de  mettre  à  l'abri  de  cet  accident.  Sur  dix  cas 
d'amputation  au  tiers  inférieur  pratiquée  par  votre  rappor- 
teur, des  apparences  de  gangrène  se  sont  manifestées  trois 
fois,  et  voici  dans  quelles  circonstances  :  ce  fut,  pour  le  pre- 
mier malade ,  en  1835  ;  l'amputation  eut  lieu  sur-le-champ 
par  suite  d'un  écrasement  total  du  pied  ;  la  manchette  cuianée 
se  mortifia  sur  quelques  points  de  son  contour  dans  l'étendue 
d'un  demi-centimètre,  et  n'entrava  d'alUeur»  nullement  les 
suites  de  l'opération.  Gomme  ce  genre  de  gangrène  estirès 
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ordinaire  dans  les  amputations  immédiates  nécessitées  par  une 
violence  extérieure,  on  ne  peut  véritablement  rien  en  con- 
clure contre  le  lieu  où  l'opération  fut  pratiquée.  Chez  le  se- 
cond malade,  la  gangrène,  qui  n*apparut  que  le  douzième 
jour,  débuta  par  les  parties  profondes,  s'étendit  progressive- 
ment du  centre  à  la  circonférence  et  de  la  jambe  à  la  cuisse, 
de  manière  à  produire  la  mort  du  sujet.  Ici  la  gangrène  avait 
été  provoquée  par  une  oblitération  très  étendue  des  veines 
et  par  une  infection  purulente  générale,  d'où  il  suit  qu'un 
pareil  accident  ne  parait  pas  avoir  plus  de  rapport  avec 
l'amputation  au  tiers  inférieur  qu'avec  celle  qui  se  pratique 
au  voisinage  du  genou.  Dans  le  troisième  cas,  enfin,  il  s'agit 
d'un  vieillard  dont  les  tégumens  étaient  extrêmement  minces 
et  flasques,  et  chez  lequel  il  fallut  tamponner  fortement  la 
plaie  pour  remédier  à  une  hémorrhagie  le  lendemain  de  l'o- 
pération. Encore  es^il  que  l'eschare  se  limita  à  la  partie  an- 
térieure de  la  manchette  tégumentaire.  Nous  n'avons  par 
conséquent  rien  vu,  soit  dans  notre  pratique  personnelle, 
soit  dans  les  faits  publiés  par  d'autres  chirurgiens,  qui  au- 
torise à  dire  que  la  gangrène  soit  plus  à  craindre  ou  moins 
à  craindre  après  l'une  qu'après  l'autre  des  deux  principales 
amputations  de  la  jambe.  , 

4°  Hémorrhagie.  —  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que 
l'hémorrhagie  soit  beaucoup  plus  redoutable  dans  l'amputa- 
tion au  lieu  d'élection  que  dans  l'amputation  sus-malléolaire, 
comme  le  prétendent  MM.  Arnal  et  Martin.  S'il  fallait  juger 
d'après  les  quelques  faits  que  nous  possédons,  nous  dirions 
même  que  c'est  Tinverse,  puisque  nous  l'avons  observée  deux 
fois  sur  dix  opérations,  tandis  que  nous  ne  l'avons  pas  ren- 
contrée une  fois  sur  vingt  par  la  méihode  ordinaire;  mais  il 
nous  semble  évident  que  c'est  là  un  cas  tout-à-fait  fortuiti 
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et  que  d'ailleurs  ce  n'est  pas  rhéniorrhfti^e  ipii  eShiie 
Bmintenant  lei  cbirargièns  à  la  suite  des  amputations  en 
général. 

5°  Fièvre  traumatique»  -^  Bien  que  l'auiputation  de  la 
jambe  près  du  genou  ne.  soit  pas  ordinairement  suivie  d'une 
réaction  bien' me»  il  est  cependant  certain  qu'eUe  en  dé«* 
terpine  quelquefois  et  que  TamputatioB  ail  tiers  inférieur  en 
produit  généralement  très  peu« 

6^  Inflammation.  *-*  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  avec 
les  auteurs  du  Mémoire  que  Tamputation  susrfnalléolaire 
eipose  moins  aux  inflammations  #  aux  suppuradons^  aux 
étrauglemens  du  moignon,  que  Taifaputation  au  tiens  supé** 
rienr.  Nous  atons  constaté,  au  contraire,  la  production  dn 
quelques-uns  de  ces  accideas  sur  quatre  de  nés  ^péfiés  i 
mais  il  est  juste  d^ajouter  que  Tart  en  triomphe  presque 
toujours  sans  difficulté,  etqti!ils  compromettent  rarement  la 
Vie  des  malades. 

7'  CioatrUatiofi.  ^  Nul  doute  que  la  guérison  ne  soit  ici 
plus  prompte  que  par  la  méthode  ordinaire.  La  plaie  d'un 
de  nos  malades  était  réuuie  et  complètement  fermée  le  dtx^ 
septième  jour.  La  cicatrice  fut  complète  le  vipgt-^troisième 
chez  un  autre,  et  le  vingt-huitième  dani^  Un  troisième  cas; 
Lorsque  l'extrémité  des  os  ne  se  nécrose  point,  et  que  rien 
n'oblige  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  on  peut  réellement 
compter  sur  une  cicatrisation  complète  dans  l'espace  de 
vingt  à  trente  jours  après  cette  amputation,  espace  de  temps 
qui  est  ici  la  règle  et  qui  ne  serait  que  l'exception  dans 
ramputation  ordinaire. 

8^  Pourriture  d'hâpitaL  —  Il  est  clair  que  la  plaie  étaol 
moins  large  et  fermée  plntdt,  est  moins  susceptible  de  se 
laisser  envahir  par  la  pourriture  d'hôpital  que  celle  qui  suc* 
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càde  à  rampatatioa  auprès  dn  genou  ;  mais  c'est  là  «Aeditté- 
rence  de  trop  peu  de  valeur  pour  mériter  qu'on  en  tietine 
compte,  quand  on  songe  à  la  rareté  de  la  gangrène  noso* 
comiale  dans  nos  établissemens  publics  actuels. 

9^  NécroêB^  eonidié  du  moignon,  -^  La  conicité  du 
moignon  n'est  point  un  accident  commun  aujourd'hui  après 
l'amputation  de  la  Jambe  par  la  méthode  ordinaire.  Quand 
même  la  méthode  nouTèlle  y  exposerait  encore  moins,  ce  ne 
serait  donc  pas  là  un  avantage  bien  important  à  invoquer  en 
sa  faveur<  En  est**!!  de  même  de  la  nécrose  de  fottrémité 
des  os?  S'il  est  vrai  que  cette  néorose  s'observe  fréquemment 
au  lieu  d^élection,  il  l'est  aussi  qu'elle  n'est  pas  très  rare  au 
tiers  inférieur.  Nous  l'avons  observée  ici  quatre  fois  sur  dix< 
On  ne  comprend  pas  d'ailleurs  pourquoi  cette  nécrose  au** 
rait  plutôt  lieu  dans  un  cas  que  dans  l'autre^  car  il  saute  aux 
yeUx  que  la  cause  qui  la  détermine  est  exactement  la  métne 
dans  les  deux  cas.  L'exfoliation  s'en  fait  assez  rapidement 
au  surplus  pour  que  la  cure  n'en  soit  pas  notablement  re- 
tardée, pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  s'en  tourmenter  beau** 
coup. 

10^  PhUbke^  infeation  purulente,  *-*  Sans  croire  avec 
nos  auteurs  que  cela  tient  à  la  largeur  des  canaux  osseux,  à 
la  disposition  ou  au  volume  des  veines,  nous  n'en  regardons 
pas  moins  comme  positivement  établi  que  Tinfeotion  puru-* 
lente  et  la  phlébite  sont  infiniment  plus  rares  après  l'ampu^ 
tation  sus-malléolaire  que  par  suite  de  l'amputation  au  tiers 
supérieur.  JKfous  ne  l'avons  d>servée  qu'une  seule  fois  sur 
dix,  et  encore  se  montra-t-elle  chez  -notre  malade  avec  des 
caractères  tout  particuliers. 

MM.  Arnal  et  Martin  nient  à  tort,  selon  nous,  que  la  dé« 
nudatipn,  la  mortification  des  tendons,  les  fusées  purulentes 
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soient  un  effet  assez  fréquent  de  l'amputation  an  tiers  infé- 
rieur; mais  ils  ont  raison  de  soutenir  que,  par  la  suite,  le 
moignon  résiste  aussi  bien  à  la  fatigue,  qu'il  n'est  pas  plus 
sujet  aux  inflammations,  à  la  nécrose,  à  la  gangrène,  que 
Textrémité  de  ses  nerfs  n'y  est  pas  plus  comprimée,  n'y  (ait 
pas  naître  plus  souvent  les  douleurs  sympathiques  que  dans 
le  moignon  par  l'amputation  à  la  méthode  ancienne,  comme 
quelques  praticiens,  notre  honorable  collègue,  M.  Larrey, 
entre  autres,  ont  semblé  le  craindre. 

Quant  à  dire  que  cette  amputation  expose  moins  que  l'an- 
cienne à  la  pléthore,  aux  congestions  sanguines  consécu- 
tives, nous  ne  pensons  pas  que  cela  ait  une  grande  valeur, 
attendu  que  ce  n'est  pas  en  général,  l'amputation  de  la  jambe, 
quelle  qu'elle  soit,  qui  inspire  des  craintes  relativement  à  ces 
exubérances  de  la  vie. 

Cette  revue  analytique  des  assertions  de  MM.  Ârnal  et 
Martin,  qui  ne  sont,  au  demeurant,  que  celles  des  auteurs 
qui  les  ont  précédés,  montre  déjà  qu'ils  n'ont  pu  se  défendre 
d'une  certaine  exagération  dans  l'exposition  de  leurs  doc- 
trines. Nous  craignons  que  leur  statistique  relative  aux  faits 
ne  soit  empreinte  du  même  défaut.  N'ayant  point  pratiqué 
eux-mêmes  l'opération  qu'ils  cherchent  à  faire  prévaloir,  ils 
ont  dû  s'en  tenir  aux  faits  que  divers  chirurgiens  leur  ont 
communiqués.  Or,  de  ces  quatre-vingt-dix-sept  faits  em- 
pruntés à  MM.  Blandin,  Roux,  Brescbet,  Cloquet,  Goyrand, 
Lisfranc,  Gerdy,  Jobert ,  Michon ,  Robert,  Monod ,  Seutin, 
Laugier ,  Sanson ,  Lenoir,  Larrey,  Boyer,  Lefiranc,  Grateau, 
Dubourg,  Yigier,  Laureau,  Serre,  Hello,  Hache,  Passaguay, 
Mourcet,  Plantécoste,  Michaud  et  à  votre  rapporteur,  il  en 
est  une  foule  dont  les  détails  ne  sont  pas  donnés,  et  toat  in- 
dique, d'abord,  qu'il  en  existe  d'autres,  ensuite  que  si  les 
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cas  de  succès  sont  tous  connus,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
cas  opposés.  Prenant  des  informations  directes  près  de  plu- 
sieurs de  nos  collègues,  nous  nous  sommes  d'ailleurs  assurés 
que  la  proportion  des  morts  avait  été  plus  forte  que  ne  l'ont 
constaté  MM.  Ârnal  et  Martin.  Au  lieu  d'un  sur  dix ,  notre 
statistique  d'après  les  faits  connus,  porterait  la  mortalité  à 
un  sur  sept.  Il  n'enest  pas  moins  vrai  qu'une  grande  diffé- 
rence existe  encore  sous  ce  rapport  entre  l'amputation  an* 
cienne  et  l'amputation  nouvelle.  Voici,  au  surplus ,  d'après 
nous,  les  avantages  et  les  inconvéniens  véritables  de  l'ampu- 
tation au  tiers  inférieur. 

Comme  inconvéniens^  elle  offre  quelques  difficultés  spé- 
ciales pour  dégarnir  les  fosses  et  l'espace  interosseux,  pour 
relever  la  coupe  des  tégumens.  L'angioleucite,  l'inflamma- 
tion phlegmoneuse,  la  suppuration  des  toiles  synoviales,  des 
interstices  musculaires,  la  mortification  de  quelques  bouts  de 
tendons  n'y  sont  pas  très  rares,  outre  que  la  nécrose  de  Tex- 
trémité  des  os  sciés,  et  la  plupart  des  autres  accidens  locaux 
lui  appartiennent ,  quoiqu'à  un  plus  faible  degré ,  comme 
dans  l'opération  ancienne.  Après  la  guérison ,  si  le  moignon 
ne  pouvait  pas  conserver  ou  prendre  la  position  droite,  il 
serait  une  cause  perpétuelle  de  gène,  de  fatigue  et  même  de 
douleurs.  S'il  devait  porter,  par  son  sommet,  sur  le  membre 
artificiel,  la  station  et  la  progression,  en  fatiguant  la  cica- 
trice qui  ne  tarderait  pas  à  s'écorcher,  deviendraient  bientôt 
douloureuse  ou  impossible.  Si  la  rétraction  des  tendons  du 
jarret  entratne  le  moignon  en  arrière,  comme  il  est  arrivé  à 
un  malade  de  ma  connaissance,  il  en  résulte  une  difficulté 
très  grande  pour  l'application  de  la  jambe  artificielle,  tandis 
que  ce  serait  plutôt  un  bien  quand  la  jambe  de  bois  doit 
porter  contre  le  genou,  comme  à  la  suite  de  l'amputation  or- 
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dmaii«.  ToQt6foiS|  il  faut  ajouter  que  par  la  téDOtomie^  oa 
rdio^didrait^ans  peine  à  cette  flexion  da  moignon,  qu'babi<« 
taetlement  lea  jambes  artificielles  ne  servent  pas  alors  de 
point  d'appui  au  moignon,  que  les  inflammations  dont  il  est 
quelquefois  le  siège  sont  rarement  graves  ,  et  que  les  difii^ 
cultes  du  manuel  opératoire  ne  sont  point  insurmontables. 

Les  atiantag4»  réels  de  cette  amputation  sont ,  au  total^ 
de  deux,  ordres  :  elle  comprppuet  sensiblement  moins  la  vie 
des  malades^  elle  permet  une  guérison  plus  prompte,  et 
amène  moins»  d6  perturbation  dans  la  santé  générale.  D'un 
autre  côté,  avec  une  jambe  artificielle  bien  faite ,  elle  con- 
serve tes  fonotioDs  de  l'articulation  du  genou,  qui  sontnéees- 
sairemont  saorifiées  par  Tamputation  ancienne,  et  elle  per«- 
met  de  masquer  ou  de  dissimuler  à^peu-près  complètement 
la  difformité.  Expliquons- nous  sur  cette  dernière  assertion. 
Lorsque  la  jambe  de  bois  reçoit  directement  le  genou,  le 
membre  ne  conserve  plua  de  mouvement  que  dans  rarticu**» 
lation  co)iOf*fémorale.  Les  malades  ne  marchent  alors  qu'en 
fauchant,  et  ne  peuvent  plier  la  jambe,  ni  pour  s'asseoir,  ni 
pour  monter  et  descendre  les  escaliers  ;  mais  ils  ont  une 
jaipbe  simple,  solide,  aisée  à  fabriquer,  et  qui  leur  permet 
d'appuyer  dessus  long-temps  et  avec  force.  Lorsque  Tampu* 
talion  a  été  faite  au  tiers  inférieur  et  que  l'on  veut  conserve^* 
les  mottvemens  du  genou,  il  faut  une  machine  beaucoup  plus 
compliquée,  si  l'on  veut  qu'elle  soit  d'un  usage  facile.  Toutes 
les  bottines  qui  se  bornent  à  emboîter  le  moignon,  ont  été  et 
doivent  être  rejeiées.  C'est  à  elles  que  s'adressent  tous  lea 
reproches  mentionnés  par  les  ohiruiigiens  du  dernier  siècle 
et  des  trente  premières  années  de  celui* ci.  Il  est  vrai  ce** 
pendant  que,  même  sans  conserver  les  mouvemens  du  genou, 
l'amputation  sus-^malléolaire  étant  moins  dangereuse  que 


l'autre  mérlterail  peul^tre  encore  la  préférence.  Relevé 
dans  la  flexion  à  angle  très  aigu,  le  moignon  bien  embotté 
du  côté  du  genou  finirait,  Je  crois,  par  peu  gôner  les  jambes 
malades.  Si  la  machine  prend  au  contraire  son  point  d'appui, 
à-la-fois  sur  le  haut  de  la  jambe,  sur  1-ischion  ou  sur  la 
hanche,  comme  on  le  voit  dans  les  jambes  artificielles  de 
MM.  Mille,  Martin,  Blen-Aimé,  Charrière  et  Samson,  on 
peut,  à  l'aide  de  ressorts  bien  combinés,  conserver  la 
flexion  et  l'extension  de  la  jambe,  mettre  les  malades  à 
même  de  cacher  aux  yeux  du  monde  leur  triste  mutilation. 
Nous  avons  vu  et  nous  voyons  encore  souvent  quelques- 
uns  de  nos  malades  possesseurs  de  ces  machines,  marcher 
avec  une  grande  liberté,  se  livrer  à  toutes  les  occupations 
du  ménage  ;  courir,  danser  même  de  manière  à  en  imposer 
sans  peine  aux  personnes  qui  ne  seraient  pas  prévenues  du 
genre  de  mutilation  qu'elles  ont  subie. 

Il  est  cependant  vrai  qu'avec  ces  sortes  de  jambes  artifi- 
cielles, la  station  et  la  progression  sont  moins  fermes,  moins 
solides,  entraînent  plus  rapidement  la  fatigue  et  ne  poui*-t 
raient  pas  être  continuées  aussi  long-temps  sans  iDfternip- 
tîon  qu'avec  l'ancienne  jambe  de  bois.  Ajoutons  que  pouî* 
être  véritablement  utiles,  elles  ont  besoin  d'être  soigneuse«( 
ment  fabriquées,  et  que  leurs  complications,  le  soin  qu'elles 
exigent,  les  rend  d'un  prix,  en  général,  trop  élevé.  En  effet, 
cent  francs,  le  moins  que  puissent  exiger  les  fal»*ioans^  poui^ 
les  pauvres,  sont  encore  trop  pour  que  l'administration  des 
hôpitaux  n'y  regarde  pas  à  deux  fois  lorsqu'on  lui  en  foit  ta 
demande.  Puis  quand  il  s'agit  de  malades  opérés  en  province, 
les  chirurgiens  n'ont  pas  sons  la  main  ou  la  machine  bien 
confectionnée,  ou  des  mécaQicens  capables  d'en  eonstpoire 
de  convenables.  Enûù  quand  quelque  chose  se  dérangedato 

10. 
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une  jambe  aussi  complexe,  et  qu'on  est  loin  de  Paris  ou  de 
l'ouvrier  qui  l'a  vendue,  c'est  encore  un  embarras  pour  la 
plupart  des  amputés.  De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons 
pouvoir  conclure: 

1"*  Que  l'amputation  delà  jambe  au  tiers  inférieur  est  nota- 
blement moins  dangereuse  que  l'amputation  au  lieu  d'élection; 

2°  Qu'avec  cette  amputation  il  est  possible  de  procurer  au 
malade  des  moyens  prothétiques  qui  conservent  les  fonctions 
du  genou  et  qui  masquent  presque  complètement  la  difformité; 

3**  Que  la  jambe  artificielle  qui  remplit  le  mieux  jusqu'ici 
toutes  les  indications  en  pareil  cas,  est  celle  qu'a  imaginée 
et  que  fabrique  M.  F.  Martin  ; 

k^  Qu'avec  cette  jambe  les  personnes  qui  habitent  les 
grandes  villes  ou  qui  vivent  dans  l'aisance  et  sans  fatigue, 
pourront  se  livrer  à  toutes  les  occupations  relatives  aux 
besoins  ordinaires  de  la  vie  sociale  ; 

5**  Que,  pour  les  ouvriers  livrés  à  des  travaux  pénibles,  les 
paysans,  les  habitans  de  la  campagne  en  général,  pour  les 
pauvres  surtout  et  pour  toutes  les  personnes  qui  ne  sont  pas 
à  portée  de  recourir  à  un  bon  mécanicien,  c'est  encore  une 
question  de  savoir  si  l'amputation  sus-malléolaire  doit  être 
préférée  à  l^mputation  au  lieu  d'élection  ; 

6^  Que,  trouver  une  mécanique  sensiblement  moins  com- 
pliquée, d'un  prix  moins  élevé,  et  qui  pût  être  fabriquée  par- 
tout, serait  rendre  un  véritable  service  à  l'humanité. 

A  tous  ces  titres  nous  pensons  que  des  remerctmens  doi- 
vent être  adressés  à  MM.  Arnal  et  Martin,  et  qu'il  convient 
de  renvoyer  leur  important  mémoire  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont,  d'ailleurs,  conformes  de  tout  point  à 
ce  que  j'ai  établi  sur  ce  sujet,  en  1832  et  en  1839,  dans  ma 
Médeeme  opératoire^  2''  édit.,  Paris,  1839, 1;.  ii,  page  503. 
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AtUOSS  STATISTIQmSS  SUR  ZMB  IiVZATZOVS/ 

Par  M.  MALGAioirs^  chirurgien  de  Thospice  de  Bicétre. 

On  a  fort  peu  écrit  touchant  les  causes  générales  des  luxa- 
tions, et  A.  Cooper  est  peut-être  le  seul  qui  ait  cherché  à 
déterminer  leur  fréquence  suivant  les  âges.  Voici  ce  qu'il 
dit  à  cet  égard,  et  ce  qui  peut  être  considéré  comme  la  li- 
mite la  plus  avancée  de  la  science  actuelle. 

<c  Dans  la  vieillesse,  on  est  beaucoup  moins  exposé  aux 
luxations  que  dans  Tàge  adulte,  parce  qu'alors  les  extrémi- 
tés des  os  sont  tellement  friables,  qu'elles  se  rompent  plutdt 
que  de  qjaitter  leur  position  naturelle.  Les  sujets  à  fibres 
molles  sont  prédisposés  aux  luxations,  parce  que  leurs  li- 
gamens  se  déchirent  avec  facilité,  et  que  leurs  muscles  ne 
possèdent  que  peu  de  force  de  résistance.  Pour  ces  der- 
nières raisons,  les  vieillards  seraient  exposé|àde  fréquentes 
luxations,  sans  le  ramollissement  de  leurs  extrémités  os- 
seuses. 

ce  Les  jeunes  sujets  sont  aussi  très  rarement  exposés  aux 
luxations  par  violence  extérieure.  J'en  ai  pourtant  vu  un 
exemple  chez  un  enfant  de  sept  ans.  Il  arrive  ordinairement 
qu'au  lieu  de  se  luxer,  leurs  os  se  rompent,  ou  que  leurs 
épiphyses  se  séparent.  Les  observations  de  luxations  de  la 
cuisse  chez  les  enfans  sont  des  cas  de  maladies  de  l'articu- 
lation  Les  luxations  du  coude  passent  pour  être  fré- 
quentes chez  les  enfans  ;  mais  un  grand  nombre  de  ces  pré- 
tendus cas  de  luxation  ne  sont  dans  la  réalité  que  des  cas  de 
fracture  oblique  des  condyles  de  l'humérus » 

Ainsi  parle  A.  Cooper  dans  ses  généralités  ;  et  lorsqu'il 
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s'agit  des  fractures  du  col  fémoral,  il  tire  cette  conséquence 
de  la  loi  qu'il  a  posée  : 

ce  Cette  fracture  a  donc  lieu  très  rarement  au-dessous  de 
la  cinquantième  année.  La  luxation,  au  contraire,  Vobserve 
très  rarement  après  la  cinquantième  année.  »  (1) 

J'ai  rapporté  ce  passage^  surtout  parce  que  l'auteur  ajànt 
ûDàiS  de  nous  dilre  d'abord  à  quel  âge  pour  lui  comUaençait  la 
Vieillesse^  un  peut  présumer  ici  qu'il  fait  finir  l'âge  adulle  à 
cinquante  ans. 

Sur  quoi  maintenant  A.  Gooperappuyait*«il  ses  assertions? 
Sur  sa  propre  expérience  d'abord^  puis  sur  les  nombreuses 
observations  qu'il  avait  recueillies  de  ses  confrères  et  de  ses 
élèves  pour  la  composition  de  son  livre.  Ce  sont  là  assuré^ 
ment  des  sources  respectables,  et  qui  valent  un  peu  mievx 
€|tie  la  (îofliparaison  des  chandelles  dont  se  servait  A.  Paré» 
pour  prouver  la  plus  grande  fréquence  des  fractures  en  hi*^ 
v«r;  mais  d'un  autre  côté,  A.  Cooper  n'avait  guère  confié 
ses  observations  qu'à  sa  mémoire;  il  jugeait  de  souvenir,  et 
qui  ne  sait  combien  la  mémoire  est  sujette  à  erremc  !  Dû 
reste,  il  avait  négligé  comme  les  autres,  rinfluencë  des  sai^ 
sons,  du  sexO)  la  fréquence  relative  des  luxations  pour  telle 
ou  telle  jointure,  etc.  ;  et  il  m'a  paru  qu'il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  répéter  pour  les  luxations  ce  que  j'avais  fkit  pour 
les  fractures ,  et  d'appliquer  à  leur  étude  les  ressottroes  de  la 
statistique. 

J'ai  raconté  ailleurs  (i)  comment,  pour  les  fractures  d'a- 
bord, j'avais  dépouillé  onze  années  des  registres  de  l'Hôtel- 

(i)  Voyez  la  trad.  française  d'A.  Cooper,  par  MM.  Ghassaignac  et  Ri- 
chelot;  p,  5  et  z37. 

(a)  Études  statistiques  sur  tes  fractures  (&ûoalé8  d'hygièûe  et  dâ  tûédè- 
eittè  légftle»  t.  19^  ^,  14<}' 
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Dieu,  et  pourquoi  mon  choix  s'était  fixé  sur  ces  onxe  années. 
C'est  sur  un  récolement  semblable  que  je  vais  établir  mes  nou- 
velles recherches  ;  comme  pour  les  fractures ,  Je  diviserai 
mes  onse années  en  trois  séries,  1806-08,  ISSO-Bd^et  1836-S7. 
Mais  comme  le  chiffre  des  luxations  est  beaucoup  moins  éle- 
vé que  celui  des  fractures ,  }e  n'ai  pas  voulu  rejetei^  d'au- 
tres chiffres  que  j'avais  recueillis  pour  les  années  1809^ 
1811, 1813, 1813  et  1825  ;  j'en  ferai  donc  une  quatrième  sé- 
rie bien  distincte  des  trois  autres  ^  en  sorte  Que  le  lecteur 
puisse  les  assembler  ou  les  disjoindre  à  volonté. 

On  n'aura  pas  là  toutes  les  luxations  qui  se  smlt  présen- 
tées à  rHôtel-Dteu  dans  les  seize  années  ccmpulaées  ;  c'est 
un  fait  bien  connu  d'ailleurs  de  tons  ceux  qui  ont  pratiqué  dans 
un  hôpital  quelconque,  que  diverses  luxations  sont  rëâuites 
à  la  consultation  et  n'entrent  pas  à  Thèpitalf  Gela  *'est  con- 
stant toutefois  que  pour  les  luxations  du  membre  supérieur, 
et  devient  très  rare  pour  les  autres  ;  en  sorte  que  dans  nos 
conclusions ,  la  proportion  des  luxatiètis  du  membns  supé- 
rieur aura  besoin  d'être  un  peu  renforcée^ 

Une  objection  beaucoup  plus  grave  viendrait  dé  l'iucer- 
titude  du  diagnostic  écrit.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  cette 
difficulté  dans  mon  précédent  travail  ;  et  par  exemple  on 
trouversl  dahs  celui-^ci  Un  certain  nombi'e  de  lutâtions  dota 
le  siège  est  resté  indéterminé  parla  négligence  des  Internes, 
surtout  pour  la  série  de  1834  à  1837.  Outre  ce  que  J'ai  déjà 
allégué ,  que  dans  l'état  actuel  des  choses ,  il  e^t  impossible 
d'obtenir  des  documens  plus  exacts ,  j'ajouterai  que  ces 
chiffres  ,  bien  qu'entachés  de  quelques  diagnostics  douteux, 
me  paraissent  infiniment  pins  valables  dans  la  question  que 
des  souvenirs  toujours  si  vagues  et  si  iaieertakis  i  et  que  si 
Dnpuytren,  pa^  exemi^^  avait  voulu  parla  mémoire  se  ren- 
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.dre  compte  de  son  service ,  il  lai  eût  été  impossible  d'ar- 
river aussi  près  que  nous  avec  nos  chiffres  à  l'exacte  vérité. 

Enfin  on  trouvera  dans  nos  tableaux  quelques  luxations 
ainsi  dénommées  qui  auraient  dû  plutôt  prendre  place  par- 
mi les  fractures,  comme  les  luxations  du  poignet  et  celles 
du  pied  ;  ou  bien  qui ,  si  Ton  range  parmi  les  luxations  tout 
déplacement  articulaire  compliqué  de  fractures,  auraient  dû 
se  trouver  en  plus  grand  nombre.  Je  les  ai  laissées  comme 
je  les  avais  trouvées  sur  les  registres,  en  faisant  toutefois  mes 
réserves. 

Le  lecteur  ainsi  bien  instruit  de  tous  nos  motifs  de  doute, 
et  parfaitement  en  mesure  de  décider  quel  degré  de  con- 
fiance il  devra  accorder  à  nos  résultats,  je  rechercherai  d'a- 
bord, ainsi  que  j'ai  fait  pour  les  fractures  ,  quelle  est  l'in- 
fluence des  saisons  sur  la  production  des  luxations. 

1°  De  la  fréquence  des  luxations  mivant  les  saùons. 

Il  faut  bien  commencer  par  donner  la  somme  des  luxa- 
tions notées  à  l'Hôtel-Dieu  pour  chacun  des  mois  de  l'année; 
en  voici  le  tableau: 
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• 
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.p2 
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• 
XI 
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1806-08 
z83o-33 
1834-37 

10 

9 
i3 

9 

9 

ï9 

8 
8 

9 

la 

7 
xa 

4 

6 
ai 

9 
10 

7 

9 

ij 

xo 

XI 

5 

la 

9 
8 

7 
i5 

XI 

x6 
la 
i5 

19 
xo 

xa 

Totaux. . 

3a 

37 

a5 

3i 

3x 

ai 

a8 

a6 

89 

33 

43 

41 

^■BB 

HOBI 

^^iM 

E^^H 

iHBBidlB 

J'ajoute  dans  un  tableau  à  part  les  chiffres  des  cinq  an- 
nées 1809-25  que  j'appellerai  désormais  ma  quatrième  série. 
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153 


JanT.   FéT.  Han.  Avril.  Mai.  Joio.  Jnill.  Août.  Sept.  (>ct.  Not*  Dec. 
i3     i5     ao     8     la     9     lo     z5     z5     8     7     ai 

Le  total  des  trois  premières  série  est  de  377  luxations  , 
celles  de  la  quatrième  est  de  153.  Or,  si  Ton  partage  Tannée 
en  quatre  trimestres ,  on  aura  pour  le  premier  tableau. 


z*'  trimestre. 

a"  trimestre. 

3"  trimestre. 

4"  trimestre. 

z 806-08 
i83o-33 
1834-37 

27 
a6 

41 

z8 
aa 
43 

«9 

«9 
a5 

4» 

37 
38 

Totaux.  . 

94 

83 

83 

iX7 

Et  pour  la  4*  série  : 

z^  trimestre,  a"  trimestre.  3«  trimestre.  4"  trimestre. 
48  ag  40  36 

D*où  il  résulte  qu'à  travers  des  variations  telles  qu'on  en 
pouvait  attendre  de  chififres  aussi  peu  nombreux  et  aussi 
divisés ,  il  reste  un  avantage  manifeste  pour  les  deux  tri- 
mestres de  la  saison  froide,  avantage  tel  qu'en  les  opposant 
aux  deux  autres,  on  a  pour  le  premier  tableau,  211  luxations 
contre  166,  ou  un  quart  de  plus  ;  pour  le  second  84  luxations 
contre  69,  presque  un  quart  en  sus. 

Si  l'on  préfère  partager  l'année  en  trois  quadrimestres,  la 
saison  moyenne  demeurera  bien  inférieure  aux  deux  autres, 
et  l'hiver  gardera  un  avantage  sur  l'automne ,  quoique  fort 
léger  : 


I»& 
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i6o6«*o8 
i83o-33 
iâ34-'d 


Totaux. . 


Décembre  à  mars, 


«lM>MirfB 


i6 
36 
53 


^■M 


z35 


ÀTril  à  juillet. 


»5 

3i 
S5 


HZ 


Août  à  novembre. 


»l  I      I     ■>»   H   I  >    I    1  I 


4« 
47 
39 


i3z 


Pour  la  4^  série,  Tavantage  est  beaucoup  plus  tnal*qué  au 
profit  de  l'hiver  i 

69  39  45 

Et  en  réunissant  tous  ces  chiffres,  nons  avons  : 

Quadrimestre  d'hiver.     Saison  moyenne.    Automne. 
ao4  i5o  176 

Ce  qui  donne  à  l'hiver  un  surplus  d'un  7*  sur  l'automne,  et 
d'un  quart  sur  l'été.  Ainsi  de  quelque  façon  que  nous  grou- 
pions les  chiffres,  il  y  a  un  accroissement  de  nombre  mani- 
feste dans  les  luxations  durant  la  saison  froide  ;  et  chose 
bien  remarquable,  cette  augmentation  est  deux  fois  plus 
considérable  pour  les  luxations  que  pour  les  fractures. 
Comment  se  fait-il  dès-lors  que  les  chirurgiens  aient  été 
frappés  de  la  fréquence  plus  grande  des  fractures,  et  n'aient 
pas  aperçu  celle  des  luxations?  On  peut  en  donner  deux 
raisons  ;  les  luxations  étant  fort  rares,  puisque  seize  années 
de  l'Hôtel-Dieu  n'en  fournissent  que  530,  soit  33  par  année, 
soit  11  par  chacun  des  trois  services,  c'est-à-dire  moins  d^une 
luxation  par  mois;  il  était  bien  difficile  pour  le  chirurgien 
renfermé  dans  son  service,  d'établir  un  rapport  de  fréquence 
entre  cinq  ou  six  luxations  en  été  par  exemple,  et  7  à  8  en 
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hiver.  Mais  surtout,  c'est  qu'on  y  songeait  pas  ;  tandis  que 
pour  les  fractures,  le  mot  d'ordre  ayant  été  donné  par  A.  Paré, 
on  l'avait  accepté  de  confiance;  on  le  répétait  d'habitude; 
et  Ton  y  croyait  fermement  ^  même  dans  les  hôpitaux  qui 
donnaient  des  résultats  constamment  et  diamétralement 
opposés. 

Du  reste,  à  peine  est-il  besoin  de  dire  qujici,  comme  pour 
les  fractures,  la  loi  n*est  vraie  que  pour  les  grands  nombres,  et 
qu'elle  rencontre  de  notables  exceptions  quand  on  se  borne 
à  comparer  quelques  mois  ou  quelques  années  :  c'est  ainsi 
que,  sans  sortir  de  nos  chiffres,  le  mois  d'août  de  la  2^  série 
a  été  constamment  supérieur  aux  quatre  mois  d'hiver  de  la 
même  série;  le  mois  d'octobre  bien  plus  supérieur  encorei 
etc.  Il  n'y  a  rien  là  que  de  très  simple  et  de  bien  connu  de 
tous  les  statisticiens. 

Il  reste  maintenant  à  rechercher  la  raison  de  cette  plus 
grande  fréquence  des  luxations  en  hiver.  Je  n'en  peux 
trouver  d'autre,  comme  pour  les  fractures ,  que  la  plus  grande 
fréquence  des  chutes  ;  mais  en  examinant  l'influence  des  sai- 
sons sur  les  fractures,  j'avais  été  conduit  à  faire  les  remar- 
ques qui  suivent  :  1**  que  les  fractures  étaient  plus  nom- 
breuses chez  les  enfans  en  été,  sans  doute  parce  que  Tété  est 
poureuxla  saison  des  jeuXiS^^que  les  fractures  seprésentaient 
en  nombre  à-peu-près  égal  che«  les  adultes >  en  étéelen 
hiver,  parce  que  si  les  chutes  sont  plus  fréquentes  en  hiver, 
elles  ont  lieu  de  plus  haut  et  avec  plus  de  violence  en  été, 
qui  est  la  saison  des  travaux  de  construction,  etc.;  d""  enfin 
que  les  vieillards  étaient  seuls  à  fournir  une  plus  grande  pro- 
portion de  fractures  en  hiver,  parce  que  l'été  ne  leur  oflrait 
ni  jeux  comme  aux  enfans ,  ni  grands  travaux  comme  aux 
adultes;  et  que  le  sol  plus  glissant  multipliait  pour  eux  les 
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occasions  de  chutes  en  hiver.  En  serait-il  ainsi  des  luxa- 
tions? A.  Cooper  avait  avancé  le  contraire  ;  mais  il  était  utile 
de  voir  jusqu'à  quel  point  les  chiffî*es  appuyaient  son  asser- 
tion. Ceci  nous  conduisait  à  étudier  Tinfluence  de  Tàge. 

2^  De  la  fréquence  det  luxaHonê  suivant  les  âges. 

J'ai  donc  partagé  l'espace  entier  de  la  vie  humaine  en  pé- 
riodes de  5  années;  sauf  le  premier  etle  dernier  âge,  pour  des 
raisons  déjà  dites  ailleurs,  savoir  :  que  l'on  ne  reçoit  pas  dans 
les  hôpitaux  d'enfans  au-dessous  de  2  ans ,  et  qu'au-dessus 
de  80  ans  les  hospices  enlèvent  une  bonne  portion  de  la  po- 
pulation indigente;  d'ailleurs  les  luxations  y  sont  trop 
rares  pour  être  disséminées  en  plusieurs  périodes.  On  ne 
trouvera  ici  que  529  cas  ;  il  y  a  un  homme  afifecté  d'une 
luxation  scapulo-humérale,  dont  l'âge  n'avait  pas  été  marqué. 
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Cest  une  chose  toujours  prévue,  et  néanmoins  toujours' 
merveilleuse  en  statistique,  que  la  discordance  et  la  con- 
fusion des  chiffres  quand  ils  sont  trop  peu  nombreux,  et 
le  rétablissement  de  l'harmonie  par  l'addition  de  nouvelles 
séries,  non  moins  discordantes  que  les  premières.  Suivez, 
par  exemple,  la  progression  de  chaque  série  en  particulier; 
1,  0,  A,  8,  6,  3;  ou  bien  i&,  6,  9,  etc.;  que  pouvez-vous 
espérer  d'un  tel  chaos? 

Mais  vous  joignez  trois  séries  ensemble  ;  en  vertu  de  cette 
accumulation  de  nombres,  voyez  comme  déjà  la  lumière 
commence  à  se  faire  !  Ajoutez-en  une  quatrième  ;  il  ne  s'agit 
là  pourtant  encore  que  de  529  faits,  à  partager  en  18  caté- 
gories ;  et  néanmoins  vous  voyez  se  dérouler  sous  vos  yeux 
une  progression  admirable,  une  échelle  ascendante  et  des* 
cendante,  qui  marque  clairement,  évidemment,  l'influence 
des  âges,  et  qui  offre  à  peine  une  petite  lacune  entre  35  et  45 
ans;  lacune  où  les  chiffres  semblent  baisser  mal-à-propos,  et 
qui  serait  très  probablement  comblée  par  une  série  nouvelle 
qui  ressemblerait  à  la  troisième  par  exemple. 

Supposons-la  comblée,  sauf  toutefois  ce  qu'en  dii*out  des 
recherches  ultérieures;  et  cherchons  à  résulter  ce  tableau 
en  peu  de  mots.  Vous  voyez  donc  les  luxations,  très  rares 
dans  la  première  enfance,  déjà  un  peu  plus  fréquentes  à  me- 
sure qu'on  approche  de  15  ans,  prendre  tout-à-coup  a  cet 
âge  un  développement  hors  de  toute  proportion  avec  ce  qui 
avait  précédé.  Cela  ne  contrarie  point  encore  les  dires  d'A. 
Cooper  ;  mais  continuez  ;  vous  voyez  la  fréquence  des  luxa- 
tions augmenter  lentement,  mais  à-peu-près  continuelle- 
ment d*àge  en  âge  jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  adulte,  50  ans. 
Alors  du  moins,  le  chiffre  va-t-il  baisser?  Non  ;  il  se  soutient 
pendant  15  années,  égal  à  la  proportion  offerte  par  le  der- 
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nier  quioqaennium  de  Tàge  adulte.  Mais  si  au  lieu  de  pro- 
longer rage  adulte  jusqu'à  50  ans,  nous  Tarrétons  à  ft5  (et 
c'est  à  45  ans  que  nous  ayons  établi,  d'après  la  progression 
des  fractures,  l'époque  où  le  système  osseux  commence  à  se 
détériorer),  alors  nous  avons  ces  20  années  de  la  première 
vieillesse,  bien  plus  riches  en  luxations  que  les  20  années  de 
l'âge  vraiment  adulte,  de  25  à  45;  la  proportion  est  de  207 
contre  172.  Et  notez  encore  que  c'est  là  une  proportion  ab* 
solue,  qui  vous  masque  une  partie  de  la  vérité;  pour  la  sa- 
voir tout  entière,  il  faut  mettre  en  regard  le  chifire  des 
fk^aotures  avec  celui  de  la  population  ;  vous  aurez  alors,  en 
nous  servant  des  tables  de  Duvillards,  les  résultats  suivans  : 

Dix  millions  d*âmes  donnent  entre  a5  et  45  ans.  .  .     9,8o6,8aa  individus. 

entre  45  et  65  ans.  .  .     1,770,47»      -^ 
Oq  bien  âlimins^at  quatre  chiffres,  une  popul.  comme  %$q  donnant  17a  loiuiU 

et  une  popul.  comme  1 7  7  en  fourn.  :>07  — 

Ce  qui  revient  à  dire  que  sur  une  masse  de  population 
égale,  l'âge  de  45  à  65  ans  donnerait  327  luxations  pour  172 
fournies  par  l'âge  de  25  à  45  ans;  155  en  sus  ou  presque  le 
double  !  Est-il  possible  d'opposer  aux  assertions  d'A.  Cooper 
une  réftitaiion  plus  foudroyante?  Continuez;  de  65  à  70  ans, 
la  proportion  des  luxations,  quoique  baissant  sur  les  années 
précédentes,  est  encore,  eu  égard  au  chiffire  de  la  popula* 
tlon,  énormément  supérieur  à  la  somme  des  luxations  d'un 
pareil  espace  de  l'âge  adulte.  Allez  plus  loin  encore;  s'il  est 
permis  de  croire  à  un  résultat  aussi  inattendu ,  même  oette 
vieillesse  avancée,  de  70  à  80  ans,  oette  vieillesse  qui  touche 
à  la  décrépitude,  donne  toigours  plus  de  luxations  que  l'âge 
adulte,  81  contre  172,  ou  plus  d'un  sisfihnê^  avec  une  popu« 
lation  onze  fois  moindre.  Et  enfiO'  cet  âge  extrôme  de  la  vie 
humaine,  cet  âge  au-dessus  de  SO  ans,  s'il  est  vrai  que  le  dia« 
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gpostie  ait  été  bien  porté ,  et  si  Ton  ose  ajouter  Ibi  à  des  rap* 
ports  basés  sur  de  si  faibles  chiffres,  cette  classe  des  octogé- 
naires et  des  nonagénaires,  en  fournissant  5  luxations,  en 
donnerait  encore  davant£(ge  que  Tâge  adulte^  puisque  la  po- 
pulation restante  est  cinqtmnte^et-une  fois  moindre  ;  et  que 
les  proportions  rétablies  lui  attribueraient  255  luxations  ! 

Ainsi  la  réalité  se  trouve  ici  encore  en  opposition  com- 
plète avec  les  déductions  de  théorie  pure  ;  ainsi  les  luxations 
sont  plus  fréquentes  dans  la  vieillesse  que  dans  les  autres 
âgeS|  tout  comme  les  fractures  ;  chose  plus  étonnante ,  toute 
proportion  gardée,  la  vieillesse  comparée  aux  autres  âges 
est  moins  sujette  aux  fractures  qu'aux  luxations! 

Maintenant,  l'hiver  et  la  vieillesse  ayant  une  influence  st 
marquée  sur  la  production  des  luxations ,  il  fallait  voir, 
comme  nous  avions  fait  pour  les  fractures ,  si  les  luxations 
des  vieillards  ne  se  rencontreraient  pas  plus  nombreuses  en 
biver ,  et  celles  des  autres  âges  dans  la  saison  opposée, 

S^  Quels  sontj  dans  les  diverses  saisons  de  temnée,  les  âges 
qui  fournissent  le  plus  de  lumations  ? 

Je  me  suis  contenté,  afin  de  ne  pas  multiplier  les  chiffres 
de  diviser  Tannée  en  deux  semestres  comme  pour  les  frac- 
tures (1)  'y  et  j'ai  eu  le  tableau  suivant: 


(i)  Je  remarquerai  seulement  qiie  pour  les  fractur€s,|j'av9i8  eompeié  le 
oQe  tre  d'hiver  des  mois  de  novembre^  déceipbre^  janvier  i  lévrier,  loars  fl 
avril,  tandis  qi|'ici  j'ai  réuni  le  premier  et  le  quatrième  semestre.  On  peut  no 
convaincre  en  comparant  le  mois  d*avril  et  le  mois  d'octobre ,  soit  pour  les 
fractures,  soit  pour  les  luxations,  qu'ils  se  balancent  à  fort  peu  de  choses 
près  )  dès-lors  il  était  indifférent  d'adopter  l'un  ou  Tautre,  et  en  rangeant 
mes  chiffres  par  trimestres  réguliers,  je  simplifiais  mes  opérations.  Je  dois 
même  avouer  que  la  marche  plus  compliquée  que  j'ai  suivie  pour  les  frac- 
tures m'a  fait  commettre  quelques  erreurs  de  chifflres  que  j'espère  avoir  évitées 
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a  à 
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Pour  les   Hiver. 
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9 

29 

32 
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39 
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37 

59 
44 

X08 

73 
i 

J'ai  donné  toutes  les  séries  en  particulier  ;  mais  les  nom- 
bres sont  alors  trop  faibles  pour  apporter  une  vive  lumière  ; 
elle  ne  ressort  bien  que  des  chiffres  généraux.  On  voit  donc 
que,  pour  Tâge  de  2  à  15  ans,  les  luxations  sont  plus  com- 
munes en  été,  et  même  encore  de  15  à  25;  les  fractures  nous 
avaient  donné  le  même  résultat.  Mais  de  25  à  UB  ans,  ce  qui 
constitue  essentiellement  Tàge  adulte ,  le  chiffre  des  frac- 
tures était  égal  dans  les  deux  saisons ,  tandis  que  pour  les 
luxations  déjà  Thiver  en  fournit  plus  que  Tété.  Cette  supé- 
riorité de  l'hiver  va  en  croissant  à  mesure  que  l'on  arrive 
aux  âges  plus  avancés  de  la  vie;  de  25  à  UB  ans,  Thiver 


ici;  du  reste  je  me  hâte  d'ajouter  que  la  vérification  et  ia  correction  de  ces 
erreurs  fort  légères  n  ont  en  rien  infirmé  mes  résultats. 
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n^pportait  gaère  qu'un  quart  de  luxations  en  sus  de  Tété; 
de  iib  à  55  cela  va  au  tiers  ;  et  au-delà  de  55  ans  à  moitié  en 
sus,  à-peu-près  comme  pour  les  fractures.  D^où  vient  ce- 
pendant que  rage  adulte  qui  donnait  autant  de  fractures 
en  été  qu'en  hiver^  donne  si  notablement  moins  de  taxa- 
tions? C'est  sans  doute  que  les  chutes  de  haut,  qui  orft  lieu 
principalement  en  été,  et  qui  fournissent  presque  constam- 
ment des  fractures,  compensent  par  leur  gravité  la  plus 
grande  fréquence  des  chutes  terre  à  terre,  si  nombreuses  en 
hiver  ;  et  que  ces  chutes  terre  à  terre,  cause  principale  de 
la  majeure  partie  des  luxations,  doivent  en  produire  da- 
vantage dans  la  saison  où  elles  sont  elles-mêmes  plus  fré- 
queutes. 

Mais  il  reste  une  autre  difficulté  théorique  :  comment  les 
vieillards  chez  qui  le  squelette  est  tellement  détérioré ,  les 
fractures  si  faciles,  sont-ils  cependant  plus  sujets  que  lés 
adultes  aux  luxations?  Je  dois  déclarer  avant  tout  que  cette 
difficulté^  fùt-elle  insoluble ,  aurait  pour  moi  fort  peu  d'im- 
portance en  présence  du  fait;  mais  quand  le  fait  s'est  pro* 
duit  et  constaté,  on  peut  légitimement  chercher  à  Texpliquer. 
Or,  voici  une  petite  remarque  qui  tend  directement  à  ce  but  : 
on  a  bien  étudié  les  détériorations  que  la  vieillesse  apporte 
au  squelette ,  parce  qu'elles  étaient  faciles  à  saisir,  qu'elfes 
sautaient  aux  yeux  pour  ainsi  dire  (et encore  y  a-t41fort  peu 
de  temps  que  nous  les  connaissons);  on  n'a  pas  songé  que 
tous  les  tissus  subissent  la  même  loi,  bien  que  peut-être  leur 
affaiblissement  soit  moins  visible.  La  peau  perd  de  sa  sou- 
plesse, les  muscles  de  leur  énergie,  les  aponévroses  de  leur 
résistance,  témoin  les  hernies;  et  probablement  il  en  est 
ainsi  des  Ugamens  articulaires ,  qui  céderont  dès-lors  plus 
volonlicrs  que  dans  Tâge  nuir. 

T.    111.  OCTUBR.E    l84r.  11 
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Vbifi  je  lie  veux  pas  trop  m'écarter  daBs  ces  eoûsidéra- 
tiens  ^  et|e  vais  maintaaant  étudier  Tinflueiice  des  sexes. 

&f  De  lapraparOon  des  luxations  dans  les  deux  sexes. 

New  avoDS  ?b  qu'eD  thàse  générale,  il  y  a  5  bommes  at* 
teints  de  fractures  pour  2  femmes.  Peut-être  la  proportioii 
esMle  plus  forte  du  cdté  des  bommes  lorsqu'il  s'agit  de 
luxations.  Yoici  le  tableau  : 

xSo6-oS  —  83  hommes,  33  femmes.  Rapport|  a,5o  :  x 
rlftS-3S  — .  g3  —  3r  —  —  9,67  :  i 
tS34-»S7  -^  lao  -*.  »7  — .  —  4,44  :  t 
4'8^io«-^io0      •—       44      —         •*-       A»4a  :  X 

ToUl.  .  .    395  z35  2,92  :  X 

« 

Sur  les  quatre  séries,  une  seule  s'écarte  essentiellement  du 
rapport  trouvé  pour  les  firacturesi  et  fait  varier  le  résiAtat 
général.  Du  reste,  il  faut  poursuivre  ces  rapports  entre  les 
sexes  dans  diverses  circonstances  qui  les  font  varier, 

'i^  Delà  proportion  des  luxations  dans  les  deux  sexes 

suivant  les  âges. 

rayais  d'abord  dessein  de  donner  ici  le  tableau  de  tons  les 
âges  par  périodes  de  cinq  années ,  comme  f  avais  fait  pour 
les  fractures;  mais  les  cbiffres  auraient  alors  été  tropdissé*^ 
minés  pour  signifier  quelque  cbose.  Il  m'a  donc  fallu  recber^ 
cber  les  périodes  delà  vie  où  la  proportion  entre  lesdeux  sexes 
changeait  d'une  manière  notable  ;  le  résultat  net  ne  se  lira 
bien  que  dans  les  chiffres  généraux  $  j'ai  donné  cependant 
les  chiffres  particuliers  dans  les  quatre  séries,  afin  que  le  lec- 
teur puisse  juger  encore  une  fois  combla  seraient  confuses 
les  déductions  que  l'on  tirerait  de  trop  peths  nombres. 
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Ainsi  donc,  s'il  n^arrive  jamais  au  sexe  féminin,  à  quelque 
âge  que  ce  soit,  de  donner  plus  de  luxations  que  Tautre  sexe, 
ainsi  que  cela  existe  pour  les  fractures ,  du  moins  nos  résul- 
tats se  rapprochent  en  ce  que  c'est  dans  les  premières  et  les 
dernières  années  de  la  vié-que  lés  femmes  se  foni  hommes, 
pour  ainsi  dire ,,  quant  à  la  prédlépositian  aux  luxations. 
Ainsi,  de  2  à  15  ans^  elles  en  doânettlè-peu-t>rds  16$  deux  tiers 
du  chiffre  des  hommes  j  de  lô  à  15,  le  chiffre  esC  nul  ;  de 
15  à  25 ,  un  peu  moins  d'un  sixième  ;  de  25  à  iï5 ,  uo  peu 
moins  d'un  tiers  ;  un  (îei^  environ  de  U$  à  60  ;  moitié  de  60 
à  70,  et  au-delà  de  70  ans ,  elles  arrîteitt  presque  à  f  égalité. 
Mm  dans  tons  les  âges  ^  les  CemineB  préieiiteM  iM^of»^, 
coniparativeùiettl  aux  h<«lnit8  >  plaai  de  fraolaras  ^tfât  ê^ 
lomaticHtjft^  ce  q«î  tieaft  sans  douce  à  la  gnlciUté  de  kmt  iqM^ 
l^ie.  .1 

Il  eAl  éié  eoriebx  de  cqmparer  mis  Péivdtau^  de  yHdtet- 
Dieu  pour  les  pretiiiè^es  années  de  la  He^  les^ebiflre»  iburttlsi 
parFhôpiiai  des  Enfaifs.  Mais,  âkisl  que  je  l'ai  dît  ailleuri$, 
je  n'ai  pu  referlerque  quatre  années  de«e  dernier  Hôpital; 
et  ces  qnaite  années  ne  M'ont  tfoaaé  en  taot  qne  dix  toxa^ 
tiens.  Ces  dix  cas  étaient  ainsi  partagés  : 

11. 
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De    5  à  lo;     5  garçons,. 3  filles. 
10 — 14  :     a  garçons. 

Ce  qui  ne  change  rien  aux  rapports  déjà  obtenus.  J'ajouterai 
que,  sur  ces  dix  luxations ,  cinq  avaient  eu  lieu  dans  le  se- 
mestre d'été,  quatre  dans  le  semestre  d'hiver;  la  dernière 
était  déjà  ancienne  quand  elle  fut  admise  à  l'hôpital,  et  l'é- 
poque de  l'accident  n'est  pas  indiquée. 

6^  Si  f  hiver  produit  plus  de  luxaHons  que  T été' chez 

les  femmes. 

La  solution  de  cette  question  se  trouvera  dans  le  tableau 
suivant  : 


Semestre  d'été. . 

Semestre  d'hiver. 

1806-08 

i83o-33 
1834-36 
4*  série. 

34  hom.  i3fem. 
33  —     18  — 
55  -.     13—- 
48  —     ax  — 

49  hom.  90  fem. 

50  —    i3  — 
65   —    14  — 
61    —    a3   — 

Totaux.  • 

170           65 

aa5          70 

Ce  résultat  est  fort  étrange,  comparé  à  celui  qu'un  tableau 
semblable  nous  avait  donné  pour  les  fractures.  Nous  avions 
trouvé,  en  effet,  que  les  fractures  étaient  proportionnellement 
plus  commîmes  chez  les  femmes  en  hiver;  au  contraire,  les 
luxations  y  paraissent  plus  rares ,  puisque  la  proportion  des 
luxations  chez  l'homme,  qui  est  de  2,61  à  1  en  été,  monte  à 
S,l&  à  1  en  hiv^.  A  quoi  attribuer  cette  discordance  inat- 
tendue, tandis  que  jusqu'ici  les  deux  ordres  de  lésions  sem- 
blaient suivre  des  lois ,  «non  semblables ,  au  moins  fort 
analogues?  Je  l'ignore  absolument, à  moins  que  peut-être 
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les  chiffres  ne  soient  trop  peu  élevés,  ce  que  je  laisse  à  d'au- 
tres à  décider. 

T  Si  les  luxations  sont  plus  communes  à  droiie  qu'à 

gauche? 

Il  me  faut  encore  regretter  ici  rinsufflsance  des  documens 
fournis  par  les  rq;istres  de  lHâtel-Dieu.  Il  n'y  a  véritable- 
ment que  les  registres  pour  1806  à  1808,  dressés  par  M.  Mas- 
son  et  conservés  au  Bureau  central ,  qui  méritent  une  con- 
fiance à-peu-près  entière  ;  et  encore  le  côté  de  la  luxation 
n'y  est  indiqué  que  pour  soixante-douze  cas.  Dans  les  trois 
années  de  1830  à  1832 ,  on  ne  trouve  le  côté  indiqué  que 
pour  quinze  cas  ;  dans  les  cinq  années  suivantes  il  ne  Test 
pas  une  seule  fois  ;  et  comment  aurait-on  attendu  un  pareil 
renseignement  de  gens  qui  se  contentent  quelquefois  d'é- 
crire le  mot  hêxationy  sans  ajouter  même  à  quelle  articula- 
tion ils  ont  eu  affaire  !  Sous  ce  rapport ,  les  registres  de  1809 
à  1825,  bien  que  ne  portant  qu'un  seul  diagnostic,  sont  plus 
complets  que  ceux  des  dernières  années  qui  devraient  por- 
ter le  diagnostic  d'entrée  et  de  sortie  ;  car  ma  quatrième 
série  m*a  donné  six  cas  où  le  côté  de  la  luxation  est  indiqué. 
En  réunissant  ces  misérables  ressources,  on  obtient  : 

Pour  x8o6     i8  lux.  à  droite,  lo  à  gauche. 

1S07         i3  1 3  ;  plus  %  lux.  de  la  m&ckoirey  ayint 

1808  6  8        Jiea  des  deux  cètéi. 

i83o-33     9  6 

4*  série       4  a 


«>*■■.'• .  ^ 


Total     5o  39 

Ce  qui  suffit  cependant  pour  qu'il  soit  permis  de  dire  que 
le  côté  droit  est  plus  souvent  affecté  que  le  gauche,  comme 
dans  les  fractures.  J'avais  bien  eu  le  dessein  de  compléter 
la  démonstration  en  réunissant  moi-même  tous  les  cas  de 


166  ÉTUDBS  STATISTIQUES 

Imations  qai  sont  entre  mes  mains  $  mais  ce  travail  pour  être 
complet  aurait  demandé  plus  de  temps  et  d*espaceque  je  ne 
pouvais  lui  en  accorder  présentement.  L'ouvrage  d'A.  Cooper 
semblait  du  moins  offrir  une  mine  assez  riche  à  exploiter  ; 
malheureusement,  les  nombreuses  observations  qu'il  ren- 
ferme sont  si  succinctement  rapportées,  que  dans  la  plupart 
on  ne  saurait  découvrir  ni  le  cAté  de  la  luxation,  ni  l'âge,  ni 
quelquefois  mémo  le  sexe  des  blessés  ;  ce  qui  diminue  de 
beaucoup  les  ressources  qu'on  croirait  y  trouves. 

Après  l'examen  des  questions  précédentes ,  j'avais  tenté 
pour  les  fractures  de  déterminer  dans  quelle  proportion 
elles  affectaient  le  tronc  et  les  membres  \  mais  les  luxations 
sont  trop  rares  sur  le  tronc  et  même  sur  les  membres  înfé* 
rieurs  pour  qu'il  y  ait  aucun  intérêt  à  les  envisager  sous  ce 
rapport  isolé.  Il  est  plus- important  de  rechercher  dans  quelle 
proportion  elles  affectent  chacune  des  articulations  ;  de  cett€) 
manière  l'attire  question  se  trouvera  en  même  temps  résolue. 

8"*  De  la  fre'quence  des  luxations  dans  les  diverses 

articulations. 

Qn  savait  bien  d'une  manière  générale  que  les  luxations 
de  l'humérus  étaient  plus  fréquentes  que  les  autves;  mais  je 
n'aurais  pas  osé  affirme^  avant  la  preuve  le  résultat  que  mes 
ehiffres  m'ont  denné.  Du  reste  je  réunis  toutes  les  luxations 
dans  un  tableau  unique,  en  y  joignant  l'^id^tiop  du  sexe. 


•    « 


«  ,      ••,.       )      •   ■  i«        •■*  •  • 


.;  u: 


^^ 



SOU  ] 

IA8  LOXAtiIOim; 

m 

^^^"*^ 

TOTAL 

1806-08 

1680-S8 

1884^39 

4*  série. 

pour 
chaq.  sexe. 

TOTAL 

génér. 

Humérus 

54I1. 

igt 

47h.  a5f. 

65  h.  ï5f. 

68  h.a8f. 

a34li.  87L 

3a  z 

ClaTicule 

6 

z 

7      » 

7      a 

6      4 

a6       7 

33 

Coude.  . 

4 

3 

a      » 

za       I 

3       z 

az       5 

a6 

Radiui.  . 

» 

» 

3      » 

m          » 

«       t 

3       X 

4 

Poignet . 

3 

1 

a      » 

Z          » 

9       4 

8      5 

x3 

Pouce.  . 

X 

• 

4      - 

8       » 

3       z 

z6       I 

»7 

Doigts.  • 

a 

a 

4      » 

z        » 

9      » 

7       » 

7 

Total  du 

owiwftt  fnp* 

70 

t4 

69    a5 

04     18 

8a     39 

3iS  zo6 

4*x 

Fcarar.  . 

7h. 

«t 

3I1.  If. 

4  lu  zf. 

xah.  af. 

a6h.  8£ 

34 

Genou,  . 

a 

» 

a       » 

z       » 

z         m 

6      » 

6 

Rotule.  . 

» 

1» 

»       a 

•       » 

»         » 

»        a 

a 

Pied.  .  . 

A 

a 

3      » 

»       » 

0       a 

x6      4 

1 
10 

Total  du 

laénk  M, 

z3 

6 

8      3 

5       1 

aa      4 

4>    i« 

«a 

Mâchoire 

3 

»          X 

z       a 

0      0 

Z       6 

7 

Rachis.  . 

» 

» 

z             B 

»             M 

1»       » 

a            » 

z 

Tôt  gin. 

83 

33 

78      ag 

zoo     ai 

io4     43 

365  ia6 

4d< 

Total)  491  luxations  spécifiées,  qui  à  l'aide  de  39  indëtei^ 
minées,  fout  le  chiffre  général  de  530.  Ainsi  les  luxations 
scapulo-hnmérales  forment  en  nombre  les  deux  tiers  de 
toutes  les  luxations  réunies ,  ou  en  d'autres  termes  le  double 
de  toutes  les  autres  luxations  prises  ensemble.  Les  luxations 
du  membre  inférieur  font  le  huitième  de  la  masse  totale; 
celles  du  tronc  comptent  à  peine.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à 
répéter  dans  quel  ordre  se  suivent  pour  la  fréquence  les  di- 
verses articulations ,  ce  tableau  parle  àséez  de  lui«>méme.  le 


revteuârai  d'ailleurs  siif  quelques  pariicularilés  qu'il  pré- 
sente dans  rexamoQ  des  questions  qui  vont  suivre. 

9**  De  V influence  de  l'âge  pour  chaque  luxation  en 

particulier. 

On  comprend  bien  que  je  ne  veux  parler  ici  que  des  dé- 
placemens  de  chaque  articulation  en  général,  et  non  des  va- 
riétés de  ces  déplacemens. 

En  première  ligne  se  présentent  d'abord  à  étudier  ceux  de 
l'humérus:  en  voici  le  tableau  avec  rindication  des  sexes  et 
des  âges.  De  plus,  laissant  là  cette  distinction  des  quatre  séries 
d'années,  je  la  remplacerai  par  celle  des  quatre  trimestres, 
afin  qu'on  puisse  en  même  temps  saisir  l'influence  des  sai- 
sons. Je  rappelle  qu'il  y  a  un  cas  de  moins  dans  ce  tableau 
que  dans  l'autre,  parce  que  l'âge  nous  a  manqué  pour  un  sujet. 


1 

TOTAI. 

1       AGEA. 

i*^  irim. 

a*  trim. 

3'  trim. 

40  trim. 

pour  les 

TOTAT. 

1 

sexes. 

gêner. 

5  à   xo 

»        *> 

I           X 

n           m 

»        » 

X     1 

a 

' 

lo  à  x5 

»                 M 

I        » 

n            » 

n              » 

j 

I 

x5  à  ao 

3 

3 

3        » 

4       * 

i3     I 

x4 

ao  à  a5 

4       » 

4       » 

5       . 

4       X 

X7     I 

18 

2$  à  3o      4       » 

a       a 

3       3 

5       a 

x4     7 

al 

3o  à  35      4       X 

a       I 

4       ' 

3       I 

i3     k 

17 

■ 

35  a  4o 

I        1» 

5       3 

•       I 

5       a 

IX     6 

X7 

4o  à  45 

8       I 

3       « 

3       a 

8       I 

aa     4 

36 

■ 

45  à  5o 

5       X 

3       3 

9       a 

8       5 

a5  lo 

35 

5o  à  55 

9       » 

.   4       3 

6       3 

8       3 

aj  XI 

38 

55  à  60 

9       ^ 

6       I 

5       a 

8       I 

a8     6 

34 

60  à  65 

8       3 

4       5 

5       a 

6       5 

a3  x5       38 

ax     8      29 

65  à  90 

5       I 

4       2 

a       a 

10       3 

70  à  75 

4       X 

ù       a 

I        3 

a        I 

9     7 

16 

7:5  ,à  80 

I            X 

»           X 

r        » 

4       3 

6     5 

Xt 

80  à  90 

X        .  X 

M                  » 

• 

I        •• 

»            m 

a      t 

3 

Totaux. 

66     14 

44     23 

48     ;ii 

75     a9 

a33  87 

3ao 

1 

*                      •    ■ 

•  - 

•              l 

1 

1 
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Il  y  a,  dans  les  recherches  statistiques,  un  intérêt  qui  ra- 
rement se  retrouve  au  même  degré  dans  les  autres  ;  c'est 
que,  tout  dépendant  de  la  puissance  des  chiffres,  chaque 
tableau  vous  amène  à  des  conclusions  aussi  nouvelles 
pour  Tauteur  que  pour  le  lecteur.  Voyez  cette  progression 
du  nombre  des  luxations  scapulo-humérales  avec  Tàge; 
puis  comparez-le  avec  le  tableau  qui  montre  Tinfluence  des 
âges  sur  les  luxations  en  général,  vous  serez  surpris  de  la 
fréquence  relative  de  cette  luxation  spéciale  dans  la  vieil- 
lesse. Encore  la  comparaison  serait-elle  inexacte;  il  faut 
retrancher  d'abord  les  luxations  dont  le  siège  a  été  omis  ;  et 
nous  arrivons  alors  aux  résultats  suivans  : 

De  9  a  i5  ans.  Sar  z3  luxations  3  lux.  scapulo-humérales  ou  i  sur  4 
zS— 45  ai6  xz3  1         a 

45—65  loi  73  1         1,36 

55 — 70  1^9  loi  I         1,27 

Au-dessus  de  70       35  io  i        1,17 

Ainsi  vous  le  voyez,  les  luxations  de  Thùmérus,  très  rares 
avant  la  15*"  année,  de  15  à  A5  ans  ne  font  guère  que  la 
moitié  du  nombre  total  des  luxations  :  c'est  là  leur  propor- 
tion de  l'adolescence  et  de  l'âge  adulte.  Mais  à  US  ans  la 
vieillesse  commence  ;  à  l'instant  leur  chiffre  proportionnel 
augmente  et  ne  cesse  d'augmenter;  d'abord  il  n'atteint  pas 
iout-à-fait  les  3/&  du  nombre  total  ;  puis  il  touche  aux  A/5  ;  et 
au  dessus  de  70  ans,  le  voilà  à  cette  proportion  incroyable 
des  six  septièmes.  Certes  on  peut  bien  dire  que  cette  luxa- 
tion est  entre  toutes  les  autres,  comme  elle  l'est  par  son 
chiffre  absolu,  l'apanage  de  la  vieillesse  et  de  la  vieillesse  la 
plus  avancée.  Mais  si  cette  luxation  fait  en  nombre  les  deux 
tiers  environ  de  toutes  les  luxations  prises  ensemble,  je  le 
répète,  quelle  valeur  reste  donc  à  l'assertion  d'A.  Cooper? 
.    Cetteiofluencedelavieillesse  est  bien marquéesur  lesdeax 
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sexes  à-la-fois,  et,  en  général,  à  partir  de  l'âge  de  25  ans,  la 
proportion  reste  la  même  entre  Thomme  et  la  femme  que 
pour  toutes  les  luxations  prises  ensemble.  Mais  il  faut  re* 
marquer  la  rareté  des  luxations  de  l'humérus  chez  les  fem* 
mes  jusqu'à  25  ans  ;  elles  n'eq  ont  fourni  que  trois  cas  contre 
trente-deux  donnés  par  l'autre  sexe,  et  pour  être  plus  exact 
encore,  de  10  à  25  ans,  ce  sont  deux  cas  seulement  sur 
irente-et-un  ! 

Quant  aux  saisons,  l'influence  de  l'hiver  est  au  moins  aussi 
marquée  ici  que  pour  les  luxations  en  général;  cent  quatre- 
vingt-quatre  cas  pour  le  semestre  contre  cent  trente-six. 
Mais  il  est  remarquable  que  le  chiffre  relatif  des  femmes 
reste  beaucoup  plus  considérable  en  été  qu'en  hiver,  et 
qu'ainsi  la  saison  froide  semble  n'exercer  son  influence  que 
sur  les  hommes. 

Après  les  luxations  de  l'humérus,  viennent  pour  le  mem- 
bre supérieur  celles  de  la  clavicule.  Nous  en  avons  en  tout 
trente-trois,  et  il  faut  supposer  que  toutes  se  rapportent  à 
l'articulation  acromiale ,  celles  de  l'articulation  sternale 
n'en  étant  point  distinguées  dans  les  désignations,  et  étant, 
en  général,  beaucoup  plus  rares. 

Sur  ces  trente-trois  cas,  quatorze  s'étaient  produits  en  hiver, 
dix-neuf  en  été.  Il  y  avait  sept  femmes  sur  vingt-six  hommest 
Mais  c'estràge  surtout  qu'il  importe  de  considérer.  Je  trouve, 
en  ^et,  qu'avant  2&  ans  il  n'y  en  a  pas  un  seul  cas  : 

De  9i4  à  45  :       17  hommes  4  femmes.  Total  ai 
De4S— Ss:      9        —     a     —  n 

A.  71  ans:  •        —      i     —  1 

Eu  conséquence,  cette  luxation  paratt  affecter  spéciale*- 
ment  l'&ge  adulte;  l'extrême  vieillesse,  comme  l'enfance  et 
la  première  jeimesse,  n*ai  «mt  que  très  rarement  aitectées. 
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Il  s'en  est  cependant  offert  un  cas  à  l'hôpital  des  Enfans, 
chez  an  garçon  de  7  ans,  en  juin  18S5  ;  et  M.  Mélier  en  a 
publié  m  antre  (à  rextrémitë  stemale)  chez  une  petite  fille 
de  quatre  ans. 

Les  laxations  dn  coude  se  présentent  dans  d'autres  condi^ 
tions.  Sur  vingt-six  cas,  il  y  en  avait  quinze  en  hiver  et  onze 
en  été,  répartis  sur  vingt-et-un  hommes  et  cinq  femmes. 
Quant  à  l'âge,  on  comptait  : 

De  lo  à  fto  ans  :  8  hommes. 

De  ao — 40  8  hommes,  5  femmes. 

De  4o— 54  4  hommes. 

A  68  ans  i  homme. 

Le  rapport  de  l'âge  et  du  sexe  serait  d'abord  très  curieux, 
si  Ton  osait  se  fier  à  de  si  petits  nombres.  Mais  malgré  cette 
objection,  je  ne  pense  pas  qn'cm  puisse  méconnattredu  moins 
rinfluence  du  jeune  âge,  puisque  de  10  à  20  ans,  on  trouve 
presque  le  tiers  du  chiffre  total  ;  et  que  passé  54  ans,  il  ne  se 
trouve  plus  qu'un  seul  cas.  Comparez  surtout  ces  propor- 
tions avec  celles  des  luxations  deThumérus  qui,  de  5  à  20  ans, 
n'avaient  donné  que  dix-sept  luxations  sur  trois  cent  vingt, 
et  cent  trente-et-un  au-delà  de  55  ans.  Il  y  a  donc  une 
réelle  opposition  entre  ces  deux  luxations  quant  à  l'influence 
de  l'âge,  et  tandis  que  l'une  appartient  surtout  à  la  vieillesse, 
l'autre  se  montre  plus  spécialement  dans  la  jeunesse.  C'est 
là,  du  reste,  la  conclusion  à  laquelle  m'avait  conduit  depuis 
long^temps  mon  expérience  personnelle,  même  en  laissant 
en  dehors  les  fractures  dn  coude  qui  sont  aussi  fort  com-» 
munes  dans  le  jeune  âge.  Et  si  l'on  réfléchit  d'un  autre 
côté  que  les  fractures  du  col  humerai  se  montrent  de  pré- 
ttrenoe  dans  la  vieillesse,  l'antagonisme  entre  les  deux  join- 
tures sera  démontré  à-la*fols  par  leurs  fraotureset  par  leurs 
luxatiflois. 
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J'aurais  désiré  pouvoir  placer  ici  un  tableau  comparatif 
puisé  à  rhdpitai  des  Eafans;  mais  d'une  part,  on  a  vu  com* 
bien  peu  de  luxations  s'étaient  offertes  dans  un  espace  de 
quatre  années,  et  sur  les  dix  cas  offerts,  il  n'y  en  a  que  cinq 
de  spécifiés.  Â  part  le  cas  de  luxation  de  la  clavicule  déjà 
cité,  voici  les  autres  : 

Coude  :  i  garçon  de  9  ans,  t  fille  de  10. 
Pouce  :  a  garçons  de  14  ans. 

Ceci  nous  mène  tout  naturellement  à  Tétude  des  luxations 
du  pouce  ;  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  permis  de 
passer  légèrement  sur  celles  du  poignet. 

Donc,  sur  dix-sept  cas  de  luxations  du  pouce,  il  s'en  était 
offert  douze  en  biver,  cinq  en  été,  seize  sur  des  hommes,  une 
seulement  sur  une  femme.  Et  quant  à  l'âge, 

De  i3  à  14  ans  :  9  garçons. 

De  ao— aa  a      — 

De  a7— a8  3      — 

De  3o — 40  7  hommes»  x  femme. 

Et  à  57  ans  :  a  hommes. 

Celle-ci  semble  donc  affecter  particulièrement  l'adoles*- 
cence  et  l'âge  aduhe  ;  mais  par-dessus  tout  le  sexe  masculin. 
Je  dois  dire  même  que  l'unique  femme  ici  accusée  devrait 
peut-être  être  rejetée  ailleurs  ;  je  l'ai  trouvée  inscrite,  au  19 
mars  1825,  avec  cette  désignation  quelque  peu  douteuse  : 
Luxation  du  premier  doigt. 

Parmi  les  luxations  du  membre  inférieur,  celles  du  fémur 
seules  offrent  un  chiflb*e  assez  fort  pour  prêter  â  quelques 
données  statistiques.  Je  laisserai  en  arrière  celles  du  piedi  par 
les  mêmes  raisons  que  celles  du  poignet. 

Des  trente-quatre  luxations  du  fémur,  dix-buit  avaient  eu 
lieu  en  biver,  seize  en  été;  vingt-six  sur  des  bommes,  buit 
sur  des  femmes.  Elles  étaient  ainsi  réparties  suivant  les^âg^ft» 
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A  3  ans: 

I  fille. 

De  ï5  à  ao 

5  hommes,  x  femme* 

De  ao— -i5 

x3      —       a      — 

De  45— 60 

6      —       X      — 

De  67— 68 

X       —       a      — 

De  8a— 85 

X         •*-         I        — 

Ce  qui  revient  à  dire  que  la  luxation  du  fémur,  observée  à 
tous  les  âges,  est  cependant  plus  commune  dans  Tadoles- 
cence,  puis  dans  Tàge  adulte ,  puis  dans  la  première  vieil- 
lesse. Qaant  aux  extrêmes  de  la  vie,  M.  Arloîng  a  publié  un 
cas  de  luxation  du  fémur  chez  un  garçon  de  six  ans;  A.  Cooper 
en  a  vu  une  autre  sur  une  petite  fille  de  sept  ans;  nous 
sommes  donc  sûrs  de  sa  réalité  dans  le  très  jeune  âge.  Au- 
delà  de  soixante  ans,  A.  Cooper  n'en  a  vu  qu'une  seule,  sur 
un  homme  de  soixantesleux  ans;  mais  M.  OUivier  (d'Angers) 
en  a  publié  un  cas  arrivé  sur  un  vieillard  de  soixante-douze 
ans;  et  on  lit  dans  l'ancien  journal  de  médecine  Thistoire 
d'une  luxation  de  la  même  jointure  chez  une  femme  de 
quatre-vingt-six  ans  ;  en  sorte  que,  s'élevât* il  quelque  doute 
sur  les  cinq  derniers  cas  de  notre  tableau,  ce  doute  serait 
levé  par  des  faits  plus  complets  et  puisés  à  d'autres  sources. 

Je  n'ajouterai  plus  qu'un  mot  relatif  aux  luxations  de  la 
mâchoire;  six  afléctaient  des  femmes  de  25,  45,  55,  60, 62 
et  67  ans  ;  la  dernière  un  homme  de  &2.  Deux  seules  sont 
accusées  complètes ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elles  fussent 
les  seules  ;  et  par  un  hasard  probablement  sans  signification 
aucune,  5  avaient  eu  lieu  dans  le  trimestre  de  septembre  à 
novembre  ;  les  deux  autres  en  janvier  et  juillet. 

Il  reste  enfin,  pour  compléter  ce  travail ,  une  dernière 
question  à  aborder;  celle  du  rapport  en  nombre  des  fractures 
et  des  luxations. 
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10^  De  la  proportion  des  fractures  aux  luxations . 

Les  élémens  que  nous  possédons  à  cet  égard  peuvent  être 
considérés  comme  assez  satisfaisans,  puisque  nous  avons  à-la- 
fois  le  chiffre  des  luxations  et  celui  des  fractures  reçues  à 
rHôtel-DieUy  durant  onze  années  entières.  A  considérer  les 
choses  du  point  de  vue  le  plus  général,  on  trouve  donc  : 

Pour  T  806*08  -^  5S6£rtcliire9  216 
x83o-33  —  856  —  xi4 
1834.37  —  967      —       x47 


^  4^79  ft  X 

—  —  7^1  à  I 

—  —  6,58  i  T 


Total  :  a3 79  fractures  377  luiiations  —  6^3  x  à  i 

U  y  a  donc  environ  6  frietures  pour  me  ImafioDi  maig 
les  luxations  scapulo-humérales,  pir  exemple^  éuiest  estrè^ 
memeot  nombreuses  comparées  aux  autres,  os  con^  qu« 
ce  rapport  devra  beaucoup  changer  dans  tes  cas  particuliers, 
c'est-jedîre  en  mettant  en  regard  ies  framures  de  âhaquô 
os  el  ses  luxations  cm  particwlier.  A  cenoHveao  point  de  vue^ 
il  y  a  d'abord  une  grande  quantité  de  fractures  qui  sortent 
de  la  comparaison  )  «ellea  du  crâne,  du  sternum,  des  efttes, 
etc«,  qui  0'oBl  pas  de  luxations .  eorrespMdanies.  Vo^ens 
donc  les  fraotnnes  et  les  luxations  réeUement  comparables; 
e|  au  premier  rang ,  sont  celles  de  Vbnmtfrusi  &i  voici 
le  tableau,  dans  lopiel  même  fai  pris  soia  de  disiingver 
les  sexes* 


1 

Humérus. 

Fractures. 

Luxations. 

Totaux. 

Rapports. 

1806-08 
x83o-33 
X834-37 

47  h.  34  f. 
56       18 

93       41 

54  h.  19  f. 

47      a* 

65      i5 

8ifr.  731u^. 

84       li 
i34       80 

lyix  :   X 
i;i6  :   X 

1^7  :   « 

Toul. 

196     xo3 

166      59 

399     a35 

x,a7  :  I 
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On  voU  combien  le  chiffre  des  Inations  se  rapproche  ici 
de  celiii  des  fractures  \  en  dernier  rësnltat^  il  y  a  tl  Ihic* 
tures  pour  35  luxations  de  rhuoiénis  \  encore  est-41  juste  de 
remarquer  que  la  différence  est  bien  moindre  en  1806, 
parce  que  là  toutes  les  luxations  comptent  \  tandis  qu'en  1830 
il  y  a  7  InxationSi  sans  siège  désigné,  dont  &  au  moins  de- 
vraient se  rapporter  à  rhiunérus,  ce  qui  remettrait  la  prtH 
portion  à  1,10  : 1  ;  et  de  même  en  1854,  il  y  a  26  luxations 
indéterminées,  dont  les  3  tiers,  17,  revenanl  i  Hmoiém, 
tout  en  syoutant  aussi  une  dizaine  de  fractures^  indétermi- 
nées qui  reviendraient  aux  fractures  humérales,  ramené^ 
raient  la  proportion  pour  cette  série  à  1,49 1  If  et  le  rapport 
général  à  1,22  ;  1;  ou  en  d*autves  termes  à  30  fractures  de 
l'homérus  pour  25  luxations  du  même  os«  Chez  les  femmes, 
la  proportion  des  fractures  est  notahlenent  augmentée ,  ce 
qui  s'accorde  avec  ce  que JdOttS  avons  dit  plus  haut,  savoir  \ 
que  les  ligamens  chez  les  femmes,  comparativement  à  ce  qai 
a  lieu  chez  les  hommes,  résistant  mieux  que  les  os  eux- 
mêmes. 

En  regard  de  l'humérus,  il  était  intéresswt  de  pbcer 
le  fémur. 


v 


N» 


¥ 


$ 


I 


Fcnmr. 


xSo6*oS 
x83o-35 
1834-37 


XMl. 


Firactares. 


6zh.  38  f. 
78      4e 
54      34 


193     xiS 


Luxations. 


7h. 

3 

4 


4f. 

1 
I 


14 


S 


Totaux. 


9^fr.  II  lux. 

8<        5 

3ll  %9 


Kapports* 


9      :< 
3z       :  1 

17,60:  X 


sS,95:  t 


On  voit  déjà  par  là  quelle  disproportion  existe  entre  les 
fractures  et  les  luxations  de  la  pr  incipale  articulation  et  de 
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la  principale  brisure  des  membres  supérieurs  et  infërieiii^. 
Ce  résultat  s'est  largement  confirmé  parles  tableaux  su!  vans. 


Clavîcttle. 

Fractures. 

Luxati  ODS. 

Totaux. 

Bapports. 

1 806-08 
I 830-33 
x834-37 

68       39 
60       17 

6h.     xf. 

7 

7          » 

5ifr.     7  lux. 
97          7 
77          9 

7,^8  :  i 
x3,85  :  X 

8,55:  X 

Totaux. 

X67       58 

30             3 

aa5       33    • 

« 

9»74  ;  I 

Ainsi  les  luxations  de  la  clavicule  sont  plus  fréquentes 
proportionnellement  aux  fractures  du  même  os  que'  celles 
du  fémur;  et  si  Fon  alléguait  qu'il  faut  ici  tenir  compté  des 
fractures  du  sternum  et  de  l'omoplate,  lesquels  se  trouvent 
intéressés  danë  les  luxaîtions  claviculaires,  ce  serait  pour  les  ' 
onze  années  une  somme  de  quatre  fractures  à  ajouter  aux  ' 
autres,  ce  qui  n'influencerait  pas  les  résultats. 

Le  membre  inférieur  n'a  rien  à  comparer  à  la  claviculCi 
pour  ce  qui  concerne  les  luxations.  Mais  les  deux  jointures  ' 

ff 

du  coude  et  du  genou  sont  beaucoup  mieux  comparables  ; 
je  mettrai  donc  ces  deux  tablea\ix  en  regard. 


ATant-bras, 


1806-08 
x83om33 
18I4-37 


FracHires. 


Totaux. 


39  b.  i4f. 
83       65 
69       37 


»9^ 


xx6 


Luxations. 


4h.     3r. 
5 

13      .       I 


Totaox. 


53  fr.     7  lux. 
148         5 
106       x3 


ax 


3o7       a5 


Rapports. 


7,57  :  X 

39,60  :  X 

8;i5:  I 


I3,a8  :  X 


Si 


J'ai  additionné  tout  à-la- fois  les  fractures  de  l'olécrane,  du 
coude,  de  l'avant-bras  et  de  chacun  de  ses  deux  os  en  par- 
ticulier, de  même  que  j'oi  réuni  les  luxations  du  radius  à 

■  •  » 
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celles  du  coude.  On  sera  frappé  de  l'énorme  supériorité  de  la 
deuxième  série  sur  les  deux  autres,  quant  au  nombre  des 
fractures;  cela  s'expliquerait  peut-être  par  Tinfluence  de 
Dupuytren  qui,  ayant  presque  créé  Thistoire  des  fractures 
du  radius  les  accueillait  facilement  dans,  son  service  ;  mais 
peut-être  aussi  dans  la  première  série  le  nombre  réel  de  ces 
fractures  a-t-il  été  diminué  par  une  erreur  de  diagnostic  qui 
les  reportait  aux  entorses  ;  en  effet  le  nombre  des  entorses 
du  poignet  est  bien  plus  considérable  dans  cette  série  que 
dans  les  deux  autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  tableau  pa- 
rallèle dans  lequel  j'ai  dû  aussi  réunir  les  fractures  de  la  ro- 
tule, du  genou  et  des  os  de  la  jambe  toutes  ensemble,  comme 
j'ai  joint  les  luxations  de  la  rotule  à  celles  du-  genou. 


Fractures, 

Luxations. 

Totaux. 

• 

Rapports, 

X 806-08 
x83o-33 
X834-37 

133  h.  49  f« 
167       71 
198       93 

ah.  — £. 
a         a 
X        — 

x8afr«     a  lux. 
aa8         4 
a86         I 

91  :  I 

57*  :  I 

a86  :  x 

ToUuz. 

383     ax3 

5         a 

696         7 

too  :  z 

L'énorme  différence  saute  aux  yeux.  Peut-être  même  eùt- 
il  été  convenable  de  laisser  à  part  les  lésions  de  la  rotule  qui, 
pour  les  11  années,  se  trouvent  dans  la  proportion  de  a5  frac- 
tures pour  2  luxations;  il  serait  alors  resté  pour  la  jambe 
651  fractures  pour  5  luxations,  environ  130  : 1. 
■  Du  reste,  le  lecteur  a  dû  être  frappé  de  la  différence  des 
proportions  dans  les  trois  séries.  Cela  tient  au  très  petit  nom- 
bre des  luxations^  et  il  faut  toujours  s'attendre  à  ces  discor- 
dances quand  on  agit  sur  de  si  petits  nombres.  Cela  nous  ser- 
vira à  expliquer  en  partie  des  résultats  très  différons  des 
nôtres  fournis  par  le  tableau  suivant  dont  je  n'ai  eu  connais- 
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3mee  que  vhmA  mon  profNre  travail  était  à-i[>ea«prtR  lei^ 
milles  Je  remprame  à  r^vamemlmr  médical ^  12  septenn 
hre  i&41 ,  (|ui  Ta  extrait  de  ï American  joumai^  pont  avril 
t&ftl ,  C'^t  une  atatisdcpie  dressée  par  M .  Norris,  des  fractures 
el  das  liuuuiû»s  traitées  à  FMpital  de  PenayWaBie,  de  iSSO 
à  i83A  iiicltt»ive«ie»l«  Je.  mets  ks  deux.  (H!dres  de  léeâoiis  en 
regard»  comme  dans  tes  ^leaaxpjréoédeas^ks  sexes  »*y 
S0B(pd&i»âiqifté& 

Humérus .  a5o  49 

Avant-bras.  7^  pTus  z  du  radius. 

Guifip^.  ^  4  1^3  .  X.7 

Jambe  .  .  agS  o 

Rotule  .  .     le  o 

Doigt.  .  .    '  9  3 

Epine.  .  .       8  1 

Je  laisse  de  côté  les  luxations  du  pied  et  du  poijgnet.  Plu- 
sieurs poinfs  dans  ce  tableatt  appellent  fattenlîan.  On  voit 
fva^t  tout  que  les  luxatàûi^s  du.  fémur  ont  été  \ùm  eamiiHins 
an  nombre,  puisqu'elles  forment  plu3  du  tier»  dk  eeltes*  de 
Ihup^nis^et  que  leur  ragoûrtavec  les&actjorea  dafiémuc 
est  de  1 :  8  environ.  SU  n'y  a  pas  eu  d'erreur  de  diagnostic, 
M.  Norris  a  eu  là  une  série  de  luxations  du.  fémur  bien  étaa-' 
nante,^  mais  qui  toutefois  s^.  riipprocbe  de  notre  série,  de 
1806-8.  La  rareté  comparative  des  luxations  de  Thumérua 
est  tout  autrement  singulière  et  n'a.  d'aaalogje  dans,  aucune- 
de  nos  trois  séries.  Je  ne  p^arle  pas  du  rapport. des.luxations  et 
des  fra/stures  du,  bras^  il  est  évidenfk  q^  1^  fractures  du 
bras  et,  de  Tavant-bras  onjt  été^  confondues^  £n  dé^yûtivei. 
M.  Norris  compte  en  tout  ^  luxations,  dont  celles,  de  rbu^- 
mérus  ne  font  guère  plus  de  la  moitié  ;  ces  94  luxations  ré- 
pondent à  959  fraciures,  1  sur  10  et  une  fraction,  taudis  que 
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Mts  avoiift  trouvé  à  rBAtel-DIev  la  proportion  de  <  sur  6. 
Pènl74ir«  de  telles  différences  sTexpliqueralent-elles  i^r  one 
éilMrende  dams  la  population  indigente  des  deux  payst  si 
éèliedela  Pensylvaiflë'était  moins  chargée  de  vieillards,  par 
exemple,  que  celle  de  Paris.  Toutefois  c'est  là  une  pure 
hypothèse  que  je  ne  puis  étayer  d'aucun  document  positif. 

Mais  il  y  a  dans  ce  tableau  une  luxation  qai  parait  bien 
plus  fréquente  relativement  aux  fractures  correspondantes 
que  toutes  les  autres,  à  l'exception  peut-être  de  délie  de  l'hu- 
mérus ;  c'est  la  luxation  des  doigts.  Sous  ce  rapport  nos  chif- 
fres sont  plus  remarquables  encore;  en  effet,  pour  nos  onîé 
années  nous  ne  comptons  en  tout  que  A2  fractures  des  doigts 
de  la  main,  tandis  que  nous  avons  20  luxations  ou  près 
de  moilié.  Si  l'on  eonaidérait  le  pouw  seatemeii^  lu  prtHDor- 
tiondes  luxations  semitpltts  forte  âncorè  et  dépasserait  cette 
fois  le  npmbr<^.dpi^  fractives..  .    . 

Il  se  présente  ici  un  autre  résultat,  qu'on  chercl^eraif  len 
vain  dans  le  tableau  de  M.  Norris  qui  n'a  pas  distingué  les 
sexes.  Ces  20  luxations  des  doigts  avaient  toutes  lîeU  survies 
sujets  du  sexe  masculin  5  et  c'est  à  peine  si  dans  nôtre  4^  sé- 
rie on  en  trouve  enfin  un  exemple  sur  une  femme,  rajouterai 
que  des  43  fractures,  87  furent  également  observées  sur  des 

hommes  :  d'où  l'on  voit  que  les  lésions  physiques  des  doigts 
-  •  *  '  i  »  pj  • 
âifeetent  dé  préférence  le  sexe  masculin.  *" 

"  Eh  revanche  la  seule  luxation  du  tronc  dont  les'ctîtîÉrés 
ttOUS  permettent  de  parler,  celle  de  la  mâchoire,  ][)arait  anec- 
ter  les  femmes  de  préférence.  Sur  7  cas,  un  seul  s*est  prç^ 
sente  sur  un  homme.  Ces  7  luxations  répondent  à  27  fractu- 
res du  même  os;  là  proportion  est  de  1  :  4;  M.  If^orrîs  a 
observé  comparativement  plus  de  fractures.  Maîs^  udè  cir- 
constance curieuse  est  l'antagonisme  '  des  sèxés  en  ce  qui 

*2, 
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concerne  les  luxations  ou  les  fractures  de  cet.os;  tandis  que 
6  luxations  sur  7  se  sont  montrées  chez  des  femmesi  26  frao- 
tures  sur  27  ont  eu  lieu  chez  des  hommes.  Les  chifires  sont 
bien  peu  considérables  sans  doute  pour  croire  la  question 
définitivement  jugée  ;  mais  jusqu'ici  on  n'en  a  jamais  publié 
d'aussi  forts  ;  et  tout  en  faisant  ses  réserves,  il  faut  bien  y 
•  croire  jusqu'à  vérification  ultérieure. 

J'arrêterai  ici  ces  études.  Je  n'ai  pas  voulu  y  mêler  trop 
d'élémens  étrangers  à  mes  relevés  de  l'Hôtel-Dieu,  afin  de 
ne  pas  allonger  démesurément  ce  mémoire  $  j'aurai  d'ailleurs 
une  occasion  toute  naturelle  de  les  compléter  dans  un  Traité 
des  maladies  des  os. 

T'fr^'^*  BVB,  ^vmLqumB  maaaiixbb  obatbs 

us  VAKVB  n  HV  MJÊCTUm^ 

et  fi»  le«  moyens  de  tnûteineiit  qa'eUét  réelometit; 
pvt  t.*ji  BÉoor,  chirurgieii  eu  chef  de  Thôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Que  les  personnes  qui  n'estiment  et  ne  recherchent  que 
les  choses  nouvelles  ne  s'arrêtent  pas  à  ce  travail  :  il  ne 
contient  rien  que  d'autres  n'aient  vu,  conseillé  ou  pratiqué 
avant  moi.  Et,  cependant,  je  le  rédige  et  la4>ublie  comme 
œuvre  de  quelque  utilité.  C'est  qu'effectivement ,  si  l'art 
s'enrichit  par  l'acquisition  de  procédés  nouveaux,  il  se  per- 
fectionne aussi  par  l'emploi  judicieux  des  procédés  qu'il 
possède  déjà.  Près  du  besoin  que  l'on  éprouve  toujours,  en 
thérapeutique  chirurgicale,  de  découvrir  des  moyens  d'ac- 
tion plus  puissans  ou  plus  assiurés  dans  leurs  résultats  que 
ceux  que  nous  employons ,  se  fait  sentir  aussi  le  besoin  de 
juger,  de  choisir  entre  tous  ces  moyens,  de  signaler  ceux  qui 
«ont  r^llement  te  plus^fficac^s.  Pour  cela,  il  est  indisr 
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pensable  qne  des  praticiens  viennent,  de  temps  à  autre,  ra- 
conter ce  qu'ils  ont  observé  et  ce  qu'ils  ont  fait  dans  des  cas 
diflSciles,  afin  de  contribuer ,  par  leurs  réflexions  et  par 
leur  expérience ,  à  éclairer  la  pratique  générale  en  de  sem- 
blables circonstances.  Ces  confidences,  faites  avec  bonne 
foi ,  sont  en  quelque  sorte  un  devoir  pour  ceux  qui  ont  le 
laborieux  avantage  et  le  pénible  honneur  d'exercer  l'art  dans 
de  grands  hdpitaux ,  en  présence  d'un  public  nombreux, 
et  avec  la  mission  d'instruire  la  jeunesse  par  leurs  exem- 
ples. Cest  une  partie  de  cette  tâche  que  je  viens  remplir 
aujourd'hui. 

Il  est  un  fait ,  à-la-fois  curieux  et  important  en  physio- 
logie pathologique,  c'est  que  de  toutes  les  parties  du  canal 
alimentaire ,  celles  qui  présentent  des  rétrécissemens  sont 
le  siège  le  plus  ordinaire  des  altérations  les  plus  graves. 
Sur  ces  points  rétrécis  on  observe  des  vaisseaux  plus  nom- 
breux, une  sensibilité  plus  vive,  des  follicules  plus  déve- 
loppés ,  une  texture  plus  épaisse ,  une  organisation  plus 
compliquée.  Là  existent  des  points  d'arrêt,  nécessités  parles 
élaborations  qui  doivent  s'opérer  immédiatement  au-dessus  ; 
là  s'exercent  des  frottemens  plus  rudes ,  et  quelquefois  une 
sorte  d'action  élective  organique ,  qui  accorde  ou  refuse  le 
passage  aux  substances  étrangères,  selon  les  qualités  qu'elles 
possèdent  ou  qu'elles  ont  acquises.  S'agit-il  d'inflammations 
aiguës?  Les  endroits  que  j'indique  sont  ceux  où  elles  se  dé- 
veloppent avec  une  manifeste  prédilection,  et  se  présentent 
avec  le  plusd'intefisité,  ou  accompagnées  de  symptômes  spé- 
ciaux, ordinairement  graves.  Est-il  question  dé  pfalegmasies 
chroniques,  ou  de  ces  irritations  qui ,  après  avoir  envahi  de 
grandes  surfaces,  se  limitent  et  se  concentrent  sur  ceftaiaes 
parties  ?  soyez  assuré  que  vous  les  trouverez  encore  près- 


que  toi]yours  dans  les  régions  que  je  signale ,  déterminant 
les  altérations  de  structure ,  les  désorganisations  profondes, 
les  créations  des  produits  morbides  variés,  qui  sont  si  sou- 
vent  le  désespoir  du  médecin. 

Ces  points,  culminans  en  pathologie,  si  Ton  peut  s'expri- 
iper  ainsi,  sont  :  Tisthme  guttural,  l'entrée  de  l'œsophage, 
le  cardia,  le  pylore ,  les  environs  de  la  valvule  iléo^odoale, 
Qnfin  la  partie  inférieure  du  rectum  et  Tanus.  Etudiez  les 
observateurs,  ouvres  les  cadavres ,  et  vous  trouverez  que 
la  très  grande  majorité  des  affections  morbides ,  et  surtout 
des  maladies  chroniques  du  canal  alimentaire ,  ont,  sur  Ofô 
pointSi  leur  origine  et  leur  siège  principal  ou  eniOlusiC. 

lia  terminaison  inférieure  du  gros  intestin  et  Toiuv^ture 
qui  lui  fait  suite  sont  pourvues  de  toutes  les  conditioiis  qui 
doivent  rendre  leurs  lésions  à*la^£ois  trà&  fréquentes  ei  trte 
graves.  Un  double  anneau  musculeux,  entourant  l'anus,  lie 
s'enir'ouvrant  que  par  le  développement  dé  puissances  aupér 
rieures;  des  follicules  muqueux  considérables,  destinés  à  f«- 
voriser  le  glissement  des  matières  à  expulser  ;une  seiisihililé 
vive,  souvent  mise  à  l'épreuve;  des  vaisseaux  artéHels  multi- 
pliés, et  des  veines  formant  un  plexus  parfois  énonne  ;  un 
réservoir  où  s'accumulent  des  substances  irritantes  par  leur 
v<;4unie ,  leur  consistance  ou  leur  composition  ;  dans  les  deigL 
sexes^  le  voisinage  de  la  portion  la  plus  active  des  organes 
génito-urinaires,  dont  I^  excitations,  les  congestions  ou  les 
altérations  pathologiques  s'étendent  facilement  aux  organes 
contigus  ;  enfin,  les  efforts  de  la  toux,  de  la  voix ,  des  grands 
Bftouvemens  musculaires  qui  retentîaseni  sur  la  région  anale, 
la  pressent  et  y  retiennent  le  sang  veineux  s  telles  sont,  non 
P9A  toutes,  leur  éàum^ration  m'entriâoerait  trop  loin  >  maïs 
les  primâpales  ckconaiapeesf  de  stvuctwre ,  de  connexioim  ^t 


• 

de  fonctions  qui  rendent  le  rectnm  et  I^anus  si  importans  en 
pathologie. 

Ces  considérations  ne  pouvaient  manquer  de  frapper  les 
esprits  et  d'exciter  l'attention  des  observateurs.  Aussi  plu- 
sieurs des  maladies  de  la  portion  terminale  du  tube  digestif, 
cdnsidérées  autrefois  comme  asse»  rares,  parce  qu'elles 
n'étaient  qu'imparfaitement  connues,  ont-elles  été  plus.atten- 
tfvemènt  étudiées  pendant  les  vingt  dernières  années ,  et 
sont-elles  devenues,  depuis  quelque  teinps,  l'objèfi  d'un  inté- 
rêt général.      •       • 

L  Les  hémorrhtffdes  ancienneB^  dont  la  structuré  est  si  V^->- 
riée,  donnait  lieu  parfois^  entre  autres  altérations,  au  déve^ 
loppeinent  de  tumeurs  assez  considérables^  rouges,  saillantes 
et  d'apparence  charnue*  Ces  tumeurs^  de  nature  vaSoulafre, 
sont  ordinairement  entraînées  au  dehors  lors  du  passage  deis 
matières  sleroorales ,  se  congestionnent  par  la  compresi^loti 
que  i'anus  eterce  sur  leur  ba»e)  et  versent  des  quMMités  plli9 
ou  moins  ccmsidérableSde  sang.  Soit  qu'elles  remtrent  énSuité 
spontanément,  soit  que  le  malade  les  refoule  avec-  la  muinV 
par  une  pression  toujours  pénible,  elles  restent*  pendant 
lOng^temps  le  siège  d'une  dopleur  profonde  et  tensivé.  AjocH 
tée  adX4)erCéS'  sanguiae»,  quelquefois  très  dbmdantès  ^ 
qui  aocojnpagttènt  lés  défécatîoBls,  cette  doulefur,  kltcessam* 
mentpréseuteà  l'esprit  des  malades^  les  rend  tristes^  in^ 
quiets^  augmenté  les  progrès  de  la  faiblesse  .générale  et  \eB 
plonge  dans.un  véritable  âéconragemedf.  Les  bémorrhagiës 
et  la  dottlewr  gtavatine  sont  i^éveiliées,  chez  beaiix^oiip  de 
sujets^  non-seulem^t  par  l'action  d'aller  ii  la  garde-ri^^ 
mais  par  tout  effort  lausculaire ,  brusque  et  un  peli  violeiM, 
ou  même,  plus  tard^  par  le  rire/ les  paroles  à  voix  élevée, 
et  ménie  les'meuvmnens  nécessaires  par  cbang^  d'attitude  ; 
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de  telle  sorte,  qae  la  maladie,  d'abord  légère,  finit  par  con- 
stituer un  état  très  grave,  qui  menace  la  vie,  et  autorise  l'em- 
ploi des  moyens  les  plus  énergiques  afin  d'y  remédier. 

1''  Observation.  —  Je  ne  connaissais  que  théorique- 
ment le  degré  le  plus  élevé  de  cet  état,  lorsque  fut  admis  à 
l'bôpital  militaire  de  Strasbourg,  M.  R**,  capitaine  d'artil- 
lerie. Cet  officier,  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ ,  était 
d'un  tempérament  sanguin,   bilieux,  d^une   constitution 
sèche  ;  sa  santé  avait  toujours  été  bonne.  Depuis  plusieurs 
années  seulement ,  il  se  plaignait  d'une  *affeclion  hémorrho!- 
daire  dont  les  progrès  étaient  assez  rapides^et  alarmans. 
L'écoulement  sanguin,  après  avoir  été  à-peu-près  périodi* 
que,  et  ne  se  renouvelant  qu'A  de  longs  intervalles,  éuit  de- 
venu plus  fréquent,  plus  considérable,  plus  prolongé;  il 
se  reproduisait,  lorsque  je  vis  le  malade,  à  chaque  déféca- 
tion, par  l'exercice  du  cheval ,  sous  l'influence  de  tous  les 
efiforts  musculaires  uni  peu  considérables.  M.  R*""  était  af- 
faibli, inquiet,  et  n'entrevbysdt  dans  l'avenir  que  des  consé- 
quences sinistres  de  son  état. 

Le  toucher  ne  faisait  reconnaître  dans  le  rectum ,  à  trois 
centimètres  environ  de  l'anus,  qu'une  saillie  très  peu  appré- 
ciable, molle,  large,  non  douloureuse,  placée  sur  le  côté 
gauche  de  l'intestin.  Les  eforts  de  défécation  poussant  au 
dehors  cette  partie  de  la  membrane  muqueuse,  permettaient 
de  voir  une  plaque  vasculaire,  d'un  rouge  brunâtre,  un  peu 
plus  étendue  que  l'ongle  du  pouce,  qui  se  continuait  par 
sa  circonférence  avec  la  surface  saine  environnante,  sans 
dureté  appréciable  à  la  base,  et  qui  se  gonflait  et  laissait 
suinter  du  sang  de  sa  surface,  parla  continuation  de  l'action 
expulsive,  et  la  compression  des  bords  de  l'anus  • 
J'essayai  ce  que  produiraient  sur  cetté^  afl'ectftn  le  repos, 
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un  régime  doux,  des  laveinens,et  des  lotions  avec  des  liqui- 
des froids,  astringens,  et  la  cavtërisation  superficielle  avec  le 
nitrate  d'argent  fondu.  Après'  six  semaines  de  ce  traitement, 
M.  R'''^  se  trouvait  beaucoup  mieux  ;  l'écoulement  avait  dimi- 
nué pendant  la  défécation,  souvent  même  il  n'avait  pas  lieu  ; 
la  plaque  vasculaire  paraissait  moins  rouge ,  moins  élevée, 
moins  étendue  ;  le  teint  avait  repris  de  l'animation  et  les 
forces  de  l'énergie.  Le  malade  pensa  que  quelque  temps  de 
repos,  en  convalescence,  achèverait  une  guérison  si  bien 
commencée,  et,  il  sortit  de  l'hôpital. 

Trois  mois  plus  tard  il  revint,  plus  faible,  plus  souffrant 
que  jamais,  et  voulant  à  tout  prix  être  délivré  d*un  mal  aussi 
insupportable.  Après  quelques  jours  de  repos  et  de  prépara- 
tion, le  malade  ayant  fait  des  efforts  pour  amener  à  l'exté- 
rieur la  plaque  vasculaire,  qui-  était  seulement  un  peu  aug- 
mentée dans  toutes  ses  dimensions,  je  saisi  celle-ci  avec  des 
pinces""  de  Museux.  Elle  fut  ainsi  piissée,  rendue  saillante, 
et'  il  me  devint  faeile  de  l'enlever  avec  des  ciseaux  cour- 
bes. Cette  excision,  toute  superficielle ,  ne  causa  que  peu 
de  douleur  ;  je  ne  pus  m'assurer  si  tout  le  tissu  vascu- 
laire était  enlevé,  la  partie  étant  rentrée  aussitôt,  et  du  sang 
baignant  sa  surface.  Le  toucher  toutefois  ne  fit  plus  rien 
sentir  d'anormal  ;  et,  après  être  resté  quelques  instans  près  du 
malade  afin  de  m'assurer  si  du  sang  ne  s'écoulait  pas  en  trop 
grande  quantité,  je  le  laissai  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Rentré,  deux  heures  après,  à  l'hôpital,  j'appris  que  cet  of- 
ficier avait  éprouvé  de  la  faiblesse  et  même  une  syncope. 
Je  le  trouvai  pâle,  mais  ranimé:  le  ventre  n*était  pas  sensi- 
blement élevé,  et  aucune  chaleur  insolite  ne  s'y  faisait  sen- 
tir; le  pouls  était  encore  un  peu  faible ,  mais  cependant  na- 
turel ;  le  malade  attribuait  son  indisposition  à  l'impression 
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monde  qu'il  avah  éprouvée  plutôt  qu'à  toute  autre  cause.  U 
n'atait  pas  été  soUicité  à  aller  à  la  garde-robe,  et  le  toucher 
ne  me  fit  riense&tir  de  pigrtîoulier  dan$  le  rectum.  Je  me  re^ 
tkrai  donc^  se  pre&erivaiit  que  quelques  quarts  de  layemeu^ 
froids,  Tattentlon  de  se  peu  couvrir,  de  la  Ikaonade  pour 
boisscod  et  une  potioa  anti8pa$modique« 

A  peine  une  demi^heuâre  s'était  écoulée  que  l'on  m'appela 
en  toute  hâte,  annonçant  que  M.  R''''  se  mourait,  il  était  en 
effet,  étendu  sur  son  lit^  décoloré,  le  pouls  très  faible^  le 
corps  froid,  couvert  d^une  sueur  visqueuse,  et  dans  un  éiai  de 
demiHsyncope.  Quelques  frictions  stimulantes^  l'inspiralion  de 
Kquides  spiritueux  aromatiques  et  quelques  oueillerées  de  vin 
le  ranimèrent.  Je  fis  administrer  un  lavement  avec  l'oxicrat^ 
qui  produisit  la  soudaine  évacuation  d'une  très  grande  quan^ 
tité  de  sang.  Pendant  oe  temps  on  fit  chauffer  deux  dautè'** 
res  et  je  préparai  un  gros  tampon  de  charpie  qui  fut  noué 
avec  du  fil  de  laiton  (1);  Tout  étant  disposé,  le  tampon  fut 
avec  assez  de  difficulté  porté  dans  le  redluim,  puis^  le  malade 
faisant  effort  pour  all^  à  la  garde^rd>e,  tandis  que  les  fila 
étaient  tirés  avec  précaution^  la  membrane  muqueuâe  et  la 
plaie  parurent  au  deh(M*s.  Une  cautérisation  assez  forte  fut 
pratiquée,  et  l'esdtare  ayant  paru  solide,  aucun  écoulement 
sanguin  ne  se  faisant  plus ,  le  tampon  acheva  de  céder  aux 
tractions  exercées  sur  lui,  et  les  parties  furent  de  nouveau 
abandonnées  à  elles-mêmes^ 

Aucun  accident  inflammatoire  ne  survint  ^  Thémorrhagie 
ne  reparut  plus;  après  la  chute  de  l'eschare  la  plaie  se  dén 
tdrgea,  une  cicatrice  de  bonne  nature  la  recouvrit  graduelle^ 

(t)  JTé  préfSfai  ce  fil  que  j*àvaiè  èottÉ  ta  malù,  au  i\  de  cfaaiftjhe,  dalitf  là 
mJÊÊê  àê  Iffûlar  tdttà*t\  pcaéant  k  MUtétiiMiMi. 


mmity  el  le  malade  quitta  Tbôpital  ne  présentant  plus  de 
traces  de  l'affectiou  «  qui  Ty  avait  fait  entrer.  Je  suis  resté 
plusieurs  années  encore  à  Strasbourg,  et  tout  me  porte  à 
penser  que  la  guérison  a  été  solide. 

Il  est  incontestable  pour  moi  que  si  quelque  affaire  m'avait 
obligé  à  m'absenter  le  jour  del'opérationy  M.  R''''  serait  mort 
d'bémorrhagiei  ainsi  que  la  pratique  chirurgicale  en  offre  de 
trop  nombreujL  exemples.  Gomment  donc  se  mettre  à  l'abri 
4e  semblables  dangers?  La  ligaturey  autrefois  employée^  et  que 
M'  Amussat  applique  de  nouveau  avec  prédilection,  déter^ 
mine  parfois»  d'une  part ,  des  accidens  graves^  analogues  à 
ceux  de  Tétranglement,  et  de  l'autre  ne  peut  pas  toiyours  étrci 
facilement  au  moins,  placée  autour  de  tumeurs  larges,  en 
plaque,  et  dépourvues  de  pédicule.  Je  viens  de  lier  de  oetie 
manière  une  tumeur  pédiculée,  longue  de  six  centimètres  au 
moins,  attenant  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  vasou^ 
laire  à  son  sommet.  Mon  malade  éprouva  au  moment  de  la 
eonstriction  une  vive  douleur,  qui  s'affaiblit  ensuite»  et  il 
guérit  sans  accident  ;  mais  le  môme  moyen  peutnl  être  ap*- 
pliqué,  lorsque  la  production  morbide  ne  présente  pas  une 
disposition  aussi  favorable?  Je  ne  le  pense  pas.  Pratiquer  la 
résection  et  cautériser  ensuite,  sont  deux  opérations  succes- 
sives, qui  multiplient  les  douleurs  et  les  angoisses  du  malade  ; 
ajoutez  encore  qu'il  se  peut  que  l'hémorrhagie  déterminée 
par  l'instrument  tranchant  résiste  à  la  cautérisation,  et  que 
le  malade  succombe  malgré  le  secours  qui  lui  est  porté. 

J'ai  donc  pensé  qu'il  serait  préférable,  en  pareille  circon- 
stance^ de  cautériser  de  prime  abord.  En  agissant  ainsi,  on 
n'exerce  qu'une  seule  action  opératoire,  on  détruit  sûre- 
ment le  tissu  morbide  ;  11  n'y  a  pas  d'bémorrhagie  possible, 
«t  la  cicatrice,  résultant  de  Faction  du  feu,  présente  lea  cou- 


1S8  DB8  MALABIBS  G&AVBS 

dUions  de  solidité  et  de  résistance  les  plus  favorables  à  une 
guérlson  radicale. 

2*  Observation.  —  Peu  de  jours  après  Topération  prati* 
quée  à  M.  R*"",  se  présenta  un  cas  analogue,  et  qui  me 
fournit  Toccasion  de  mettre  en  pratique  le  résultat  des 
réflexions  auxquelles  je  m'étais  livré.  Il  s'agissait  d'un 
jeune  soldat  qui  portait  au  rectum,  à  deux  centimètres 
et  demi  à-peu-près  au-dessus  de  l'anus  ,  deux  plaques  laté* 
raies,  vasculaires,  saignant  continuellement,  et  en  tout 
semblables  à  celles  du  capitaine.  Après  quelques  jours  de 
préparation,  ce  jeune  homme  ayant  consenti  à  l'opération, 
j'introduisis,  dans  le  rectum,  un  tampon,  afin  d'amener  et  de 
maintenir  les  plaques  au  dehors,  et  je  les  cautérisai  à  une 
profondeur  suffisante.  La  douleur  ne  fut  pas  très  vive  ;  aucun 
accident  ne  survint ,  et  ce  malade  sortit  de  l'hôpital  complè- 
tement guéri  plusieurs  jours  avant  M.  R''''. 

Ces  deux  faits  m'enhardirent  ;  je  perdis  la  répugnance  que 
m'avait  inspiré  jusque-là  l'application  du  fea  dans  la  région 
anale,  et  les  cas  suîvans,  dans  lesquels  je  l'employai  avec  suc- 
cès, me  semblent  de  nature  à  propager  de  plu&  en  pliis  son 
usage. 

IL  Si,  malgré  les  éludes  multipliées  dont  les  relaxations 
de  l'ouverture  anale  et  les  chutes  du  rectum,  ont  été  l'objet, 
les  praticiens  n'ont  pu  s'accorder  encore  parfaitement  sur  les 
meilleurs  moyens  de  traitement  à  leur  opposer,  la  cau^e  de 
cette  vacillation  consiste  surtout  dans  la  confusion  où  sont 
restés  les  degrés  variés  de  ces  affections.  Les  mêmes  procé- 
dés ne  sauraient  convenir ,  en  effet,  à  tous  les  cas,  ou  plutôt, 
ceux  qui  suffisent  lorsque  la  lésion  est  légère ,  resteraient 
.  inefficace^,  contre  des  altérations  plus  graves. 

Parmi  les  faits  nombreux  de  ce  genre  que  j'ai  eu  Tocca- 
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sion  d'observer,  il  m'a  semblé  possible  d'établir  les  distinc- 
tions suivantes  : 

i"*  Dans  le  degré  le  plus  léger,  l'anus  conserve  ses  disposi- 
tions normales  ;  il  est  élevé ,  resserré  et  ne  présente  aucune 
altération  appréciable.  Cependant  le  malade  sent  de  temps  à 
autre,  lors  des  défécations,  le  fondement  lui  peser  comme  il 
le  dit,  et  la  saillie  du  rectum  se  produit  s'il  fait  de  violons  ef- 
forts, si  l'intestin  est  irrité ,  et,  chose  remarquable ,  dans  les 
cas  de  diarrhée  plutôt  que  dans  ceux'de  constipation.  La  ré- 
duction a  lieuquelquefoisspontanément;  mais  dans  la  plupart 
des  cas  elle  doit  être  opérée  au  moyen  de  pressions  métho- 
diques, d*autant  plus  laborieuses  que  la  procidence  se  renou- 
velle plus  rarement  et  plus  difBcitement.  Telles  sont  les 
conditions  que  Ton  observe  le  plus  communément  chez  les 
enfans  et  lea  jeunes  si^eta. 

2^  Au  second  degré ,  la  procidence  rectale  est  presque 
inévitable ,  toutes  les  fois  que  le  malade  va  à  la  garde-robe, 
et  des  pressions,  exécutées  sai^s  beaucoup  d'effort  et  de 
douleur^  suflOisent  ppur  op^er  la  réduction.  L'anus  est 
moins  enfoncé  que  dans  l'état,  naturel  ;  il  se  laisse  plus  ai- 
sément entr'ouvrir  $.en  pressant  ses  bords,  on  le  trouve. peu 
rjésistant  et  affaissable.  Mais ,  malgré  ces  dispositions  >  le 
siyet  n'éprouve  dans  l'intervalle  des  défécations  aucune  in- 
conmiodité,  louit  de  la  plénitude  de  ses  forces  musculaires, 
et  peut  sç.liyrer  à  tous  les  exercices  et  à  tous  les  travaux. 
Cette  nuance  est  celle  qui  existe  le  plus  généralement  chez 
les  sujets  adultes ,  et  à  laquelle  la  plupart  des  praticiens  ont 
opposé  les  procédés  variés  que  nous  possédons. 

y*  A  un  d^ré  plus  avancé,  on  itrouve  Tanus  ab^sé,  dila<^ 
table  ou  dilaté ,  ayant  p^du  son  ressort  au  point  que  non- 

a^ttl^mont  jie»xoal$ideM  prat^yUcir  à  la  garde-robe  sans  que 


tM  Ml  KàLAftIlfl  WATBA 

IHiitMiii  fiorte  en  quantité  plus  on  moifis  cansldëmMe,  tâtUs 
que,  encore,  les  secousses  de  la  toux,  les  efifbrts  pour  soûle*' 
Ter  des  ftirdeftux ,  les  mouvemens  soutenus  des  membres, 
les  réactions  du  oheTal  ches  Les  caTaliers,  suffisent  pour 
déterminer  Taecident  ou  nlenaoer  de  !e  produire.  Alors  lu 
relaxation  de  Tanus  constitue  une  affeecion  grave,  qui  rené 
impossible  rexercice  de  beaucoup  de  professions,  et  ânnibile 
jusqu'à  un  certain  point  les  forces  museufalres  du  M^t. 

V  Enfin,  au  degré  le  pltis considérable  delà  maladie,  Tanus 
reste  béant,  largement  dilaté,  et  un  bourrelet  de  tuniques  In" 
testinales  demeure  en  permanence  au  dehors.  Gé  bourrelet,  i 
raison  de  son  volume^  qui  est  quelquefois  égal  &  Celui  dTcul 
mtif  de  pigeon  ou  d'un  eeulde  poule,  et  aussi  parce  que  Tanus 
est  abaissé  au  niteau  des  tubérosités  ischiatiques'ou  même 
plus  bas,  ce  bourrelet,  dis-je,  est  exposé  à  des  pressions  et  à 
desfroCleinèns  eèmtnuelè.  B  s'iftîie,  rougit,  s'épaissît,  devient 
tomme  charnu,  fournit  des  mneosltés  abondâmes,  souvent 
mêlées  de  sang.  II  n'est  paë  rare  de  ti^uver  des  ulcérations 
entre  les  mamelons  qui  le  composent  ou  à  son  sommet  ;  J'y  at 
reneonlré  des  végétations  et  des  plaques  fongueuses  sangu!-^ 
^es,  semblables  à  celles  que  j'af  décrit^i  précédemment,  et 
âlorsdes  bémorrhagies  avaient  lieu  par  sa  surfoce.  Enfin,  sous 
l'influenee  de  là  défécation,  des  eSbrts  mttscbla(ires,et  méiile 
^rfots  de  faction  de  parler  ou  du  mouvement  le  plus  sim- 
ple, comme  de  se  soulever  bu  de  changer  de  position  dans  lé 
lit)  la  tumeur  augmente  par  f  addition  dé  nouveltes  parties , 
des  douleurs  vives  se  font  sentir,  et  le  malade  se  trouve  en- 
chaîné'dans  me  inaction  t>resque  absolne ,  redoutant  Jus^ 
^'aiu  moindres  niDdiieallMs  de  sa^respiratkiii* 

Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  dea  tq[>fques  astrin* 
f^s^  aidéidio  lacompressioè^  dealavemens  froMs,  va  repei 
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tônvenable,  et  surtout  le  df)Te1oppemeiit  des  forces  â«e«f)et 
suffisefit  pour  faire  obtenir  la  goérison. 

Au  second  et  au  troisièm  e  degrés,  la  maladie  oppose  à  la 
thérapeutique  une  résistanc  e  plus  opiniâtre.  Cependant',  on 
peut  guérir  encore  en  excii  >ant  les  replis  rayonnes  qfue  for* 
ment  les  téguméiis  an  pourt  our  de  l'anus ,  ou  même  en  inci'^ 
sant  longitudinalement  leprc>lâpsttfl^  selon  sa  longueur,  afin  de 
rétablir  les  adhérences  de  hi  membrane  muqueuse  âtec  le 
plan  ekamu  sous^jacent.  Je  n^ai  jamais  mis  en  usage  €e  dei^ 
nier  procédé  ;  mais  j'ai  prati([ué  plusieurs  fois  le  second;  le 
résultat  n'a  pas  complètement  répondu  à  mon  attente.  Là 
guérison  n'a  été  qu'Incomplète  oii  peu  d«irjdMe$  et,  après 
quelque  temps,  Fétat  destualades  n'avait  presquepas^dngé. 

Au  quatrième  degré  ^T'enelsiotf  du  bourrelet  mui^tieui, 
éonseilléepar  q^lques  personnel!^,  et  icfiA  du  premier  abord, 
sesible  devoir  être  snlvt  i  le  plus  de  sùêcès,  eitdte  dé  la  dé  *• 
flaneet  et  pi^sènte  des  dtA  ouUés>  lorsque  fou  est  en  présence 
des  f^its.  £i  d'abord,  lorsque  les  parties  sont  depuis  long^ 
temps  procideotes,  qu'elles!  ont  un  grand  volume,  que  l'ir:- 
rhatioB  a  développé  les  vaisseaux  en  même  temps  qu^exalté 
leur  scaislbiliié ,  c'est  une  opération  isérieùse  que  tfelle  qui 
eonsiste  à  tent  eft^lmet  »tt  nlv^^âu  dé  l*anus.  L'hëmonrhagie, 
l'mfkmmatkm,  peut"êtré^  reti^/étittlre  du  p^itoine^  si  te  reù- 
vetsemettt  est  cmsidéraMe ,  se  présentent  à  Pesprttetfont 
hésiter  la  tta»i>  Il  est  à  rems  A^uer,  dPaiUenrs,  que  le  bour- 
relet ni»  TepiiéseAte  que*  lé  fésvriftât  de  la  tnafadie ,  et  non 
la  nailsidie  dte^mâmoi  C'est  9a  relatistfe^  H  sphmtter  qut 
ceosiitiie  eelle^ij  et  'tetic^  rela^tïMi  persévérant  après 
VexoifltoB ,  le  cblhirgfetf  do  it  ^eraflmare  de  voir  un  nou- 
veau bourrelei  reparaître ,  p&r  î'arrfvée  dPnne  nouvelle 
quantité  de  parois  KQftesttnales  •  Il  n'y  aurait  presque  pas  de 
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raison  pour  que  le  colon  ne  des(  rendît  tout  entier  et  ne  vint 
ainsi  successivement  à  Tanus ,  pour  proéminer  au  dehors. 
Ces  réflexions  me  furent  suggérées  par  les  faits  suivans: 
3'  Oi««rt^a/îofi.— Madame  D^^^  .àgéede  50  ans  environ,  d'un 
embonpoint  assez  développé,  et  t  d'une  santé  générale  excel* 
lente,  était  depuis  plusieurs  année  s  atteinte  d'une  chute  du  recr 
tum,  arrivée  à  ce  que  j'ai  appelé  le  troisième  degré.  Dans  les 
derniers  mois  qui  précédèrent  nria  visite,  cette  affection  avait 
fait  de  tels  progrès  qu'un  bourr^elet  permanent  s'était  Corme. 
U  était  rpuge^  dur,  bossefé,  très  douloureux,  débordant  dans 
tout  son  pourtour  sur  la  peau  du  voisîinage.  L'anus  avait  perdu 
son  ressort,  était  béant,  presque  saiis  réaction.  Des  pressions 
continufées ,  mais  qn\  occ^sionaieiit  de  vives  douleurs  ,  par- 
venaient bien  à  réduire  les  parties  ;.mais  on  voyait  manifeste- 
ment qu'elles  avaient  perdu  leur  droit  de  domicile,  et  bientôt 
elles  reparaissaient,  et  reprenaien  tgraduelletnent  et  spiAita^ 
nément  leur  première  position .  Le  plancher  de  la  région  anal^ 
était  sur  le  même  plan,  si  ce  n'est  même  un  peu  plus  bas  que 
les  saillies  ischiatiques.  Le  moindre  mouvement  augmentait 
le  volume  de  la  tumeur  ;  les  matières  stercdrales  n'étaient  re- 
tenues qu'avec  peine;  et  la  malaide,  tourmentée  par  un  ténesme 
continuel,  était  alternativement  occupée  ou  à  faire  des  efforts 
de  défécation  impossibles  ^  maiUriser,  ou  à  refouler  les  parties 
qui  s'étaient  échappées.  Les  sièjges  pleins  étaient  insupporta^ 
blés,  parce  qu'ils  touchaient  à  la  tumeur  $  les  sièges  à  excava*> 
tion,  en  la  laissant  libre  et  flottante,  fi^isaient  naître  des  tirailr 
lemenset  une  pesanteur  douloureuse  bien  plus  pénibles  en** 
core.  Le  coucher  au  lit,  sur  le  côté,  était  la  seule  attitude  qui 
fut  accpmpâgnée  de  quelque  isoulagement.  Vaincue  par  la 
douleur,  et  malgré  son  désir  cle  gagner  Piiris,  M^bdame  D"^ 
avait  du  interrompre  son  voyage ,  s'arrêter  à  Strasbourg  et 
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réclamer  mas  soins.  Son  moral  était  excellent ,  et  sa  ré^ 
solution  de  tout  supporter  pour  guérir  fortement  arrêtée. 

Tenant  compte  de  la  dilatation  énorme  de  l'anus  dans 
toute  sa  hauteur,  de  la  perte  complète  du  ressort  des 
sphincters,  de  la  facilité  avec  laquelle  les  parties  repoussées 
ressortaient  tout  aussitôt,  sans  que  rien  pût  s'y  opposer,  je  crus 
impossible  d'employer  avec  succès  aucun  moyen  d'excision. 
IjC  (eu  seul  me  parut  avoir  assez  d'énergie  pour  détruire  les 
parties  exubérantes ,  resserrer  l'ouverture  agrandie ,  rendre 
aux  tissus  leur  solidité  élastique  ef  résistante.  Jamais  peut- 
être  indication  ne  me  sembla  si  manifestement  donnée  par 
la  nature  elle-même. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  couchée 
sur  le  côté  droit,  le  derrière  saillant  au  bord  du  lit,  la  cuisse 
gauche  fléchie,  la  doite  étendu^,  la  malade  fut  maintenue  dans 
cette  position  par  des  aides,  dont  un  souleva  la  fesse  supé- 
rieure. Je  fis  d'abord  rentrer  une  partie,  et  ce  que  je  pour- 
rais appeler  la  portion  additionnelle  du  bourrelet,  ne  laissant 
au  dehors  que  sa  portion  endurcie  et  comme  charnue.  Puis,  un 
cautère  en  roseau,  chaufié  à  blanc,  fut  porté  dans  l'ouverture 
centrale,  à  la  profondeur  d'un  centimètre  environ.  L'humidité 
des  parties  l'éteignit  bientôt,  et  un  cautère  à  plaque  dut  le 
remplacer  I  il  fut  rapidement  promené  sur  la  tumeur,  et 
contourna  ses  bords  en  les  relevant.  Comme  il  était  difficile 
d'atteindre  au  fond  du  sillon  circulaire  avec  cet  instrument, 
j'y  substituai  le  cautère  olivaire,  avec  lequel  la  cautérisation 
fut  achevée. 

Une  escfaare  sèche ,  brunâtre ,  presque  sonore ,  recouvrait 
alors  les  parties.  La  malade  soufiHt  moins  qu'elle  ne  s'y  atten^- 
dait.  Des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  fraîche  furent 
appliquées,  et  durent  être  incessamment  renouvelées,  sur  la . 

T.   III.    OCTOBRI    184I.  ^3 


|B4  MB  MALADIW  QAAVfeS 

récian  eaiitériiée.  A  Palde  de  oet  applications  réfrigépantesy 
d'mtA  diète  absolue,  et  de  l'esage  de  boissons  délayantes ^ 
rinflammatioB  se  maintint  dans  des  limites  modérées  :  la 
réaction  générale  qui  survint  ne  s'accompagna  d'aucun  phé- 
nomàne  grave.  La  cinquième  jour,  les  esohares  devenues  hu- 
mides ^t  blaqcbeç  s'â>ranlèrent  $  la  suppuration  s'établit,  et  le 
dégorgement  l'opéra.  Les  garde-robes  étaient  favorisées  par 
des  lavemens.  L'appareil,  d'abord  imbibé  de  décoction  émoto 
lienle  le  fat  graduellement  ensuite  avec  duvinaromatique.Lea 
bourgeons  ohamus  conservèrent  un  bon  aspect,  le  bourrelet, 
aff()is8é  graduellement ,  disparut^  et  au  bout  d'un  mois ,  il  ne 
restait  presque  plus  de  trace,  ni  delamaiadie,nideropérafion.  , 

Toute  prœidence  avait  cessé  ;  l'anus  était  étroit,  solide,  dif- 
fieii*  à  vaincre  par  les  matières  stercorales  ^  n'admettant  le 
doigt  qu'avec  peine  ;  il  s'était  retiré  au-dessus  du  plan  formé 
par  les  ischions,  et  aucun  efibrt  ne  pouvait  flaire  ressorth*  Fin- 
te&iin,  Il  aurait  été  impossible  dimagtaier  un  état  plus  satis- 
faisant, et  qui  donnât  plus  de  garantie  d'une  guérison  solide. 

h*  QktCftmHon.  y^  M.  T""*,  de  Hemiremont  (Vosges),  m» 
fvt' adressé  à  Strasbourg  pour  une  incommodilé  à  laquelle 
on  avait  vainement  cherohé  à  porter  .Mwiède.  Cet  homme, 
âgé  de  q^ariiiito  ans»  d'nn  tomiiérament  nerveux  el  trèa 
irritée,  était  atteint  depuis  plus  da  vingt  ans,  d'une  mnx. 
si^be,  ^C09dée,  très  fréquente  t  qne  la  moindre  oanae 
ex$i%pMit»  et  qui  le  fatiguait  cruellement.  Amaigri,  et  ce- 
pmdstnt  encore  vigonrenu ,  ^et  homme  était  réduit  à  up 
état  déplorable.  Sous  l'influence  de  la  toux,  que  rien  no 
pwvnit  «aimer  >  la  région  wale  iiYOîtété  vaincno  ;  le  plan- 
cl^^r  qu'elle  forwo  %'itaà%  abaissa  «n  niveau  des  tabérosiiés  isr 
cbntiguea  )  l'ouverture  gradueUem^At  i^lltobée,  avsût  toissé 
Pf  déminer  le  recsimn  »  rarement  d'ubord  »  puis  avec  plus  do 
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faeilité,  et  enfin  d'une  manière  constante.  A  travers  l'anus, 
largement  ouvert,  existait  un  bourrelet  intestinal  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule,  douloureux,  bosselé,  ulcéré,  four*- 
nissant  une  suppuration  abondante.  Les  matières  stereorales 
ne  pouvaient  être  retenues.  Le  plus  léger  mouvement  était  in- 
supportable, ou  subitement  arrêté  par  les  douleurs  résultant 
de  l'augmentation  de  volume  et  de  la  distension  de  la  tu- 
meur. Cette  complication  additionnelle  augmentait  la  gra- 
vité de  la  maladie  principale  au  point  de  compromettre  la 
vie,  en  privant  le  malade  de  toute  action  musculaire,  et  en 
le  retenant  dans  un  état  absolument  passif. 

Il  existait  une  si  grande  analogie,  ou  plutôt  une  si  parfaite 
ressemblance  entre  l'état  de  ce  ma]ade  et  celui  de  madame 
D**,  qu'après  en  avoir  conféré  avec  mon  honorable  collègue 
et  ami ,  le  professeur  Ehrmann  ;  de  Strasbourg ,  nous  réso- 
lûmes de  recdurir  à  la  cautérisaftlon.  Cette  opération  fut  pra- 
tiquée avec  le  même  soin ,  etisuivant  le  procédé  que  j'ai 
déjà  décrit.  Le  traitement  local  et  général  ne  différa  pas  de 
ce  qu'il  avait  été  dans  le  cas  précédent.  A  raison  de  la  con^ 
stitution  irritable,  ainsi  que  de  l'état  maladif  antérieur  et  ae** 
toel  du  sujet ,  les  accidens  furent  plus  intenses  :  ils  réagirent 
sur  le  thorax ,  mais  sans  devenir  assez  violens  pour  exciter 
des  craintes  sérieusesi 

Enfin,  les  eseh ares  tombèrent,  le  bourrelef  s'aflbissà,  Tes 
bords  de  l'anus  se  rapprochèrent,  le  plan  de  la  région  se  re- 
leva, et  six  semaines  après  l'opération,  le  malade  put  quitter 
Strasbourg,  toussant  toujours,  il  est  vrai,  mars  elitièrenrent 
débarrassé  de  la  ftmeste  complîcation  qhi  M  tmàûlt  fa  vfe 
si  douloureuse. 

Phisîttirs  fois,  depuis  cette  époque,  et  Paiiiïée  dernière 
encore ,  au  Tal-de-6ràce,  j'ai  eu  à  combattté  des  relaxa- 
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lions  de  l'anus  avec  chute  du  rectum ,  au  second  et  au  troi'* 
sième  degrés ,  et  toiyours  j'y  ai  appliqué  le  cautère  actuel. 
Je  mesers,dans  ces  cas  simples^du  cautère  en  roseau,  qui  est 
porté 9  chauffé  à  blanc,  à  l'ouverlure  anale,  et  enfoncé  à  la 
profondeur  d*un  à  deux  centimètres.  Le  sphincter,  ainsi  qu'on 
le  conçoit,  se  contracte  avec  force  sur  l'instrument,  et  appli* 
que  contre  lui  la  membrane  muqueuse,  ainsi  que  la  portion 
circulaire  la  plus  voisine  des  tégumens.  Cette  cautérisation 
est  instantanée  ;  la  douleur  ne  paraît  pas  plus  grande  que 
lorsque  Ton  pratique  les  excisions  multiples  conseillées  par 
Dupuy tren ,  et  les  résultats  sont  de  beaucoup  préférables. 
Constamment,  jusqu'ici,  j'ai  vu ,  après  la  chute  de  l'eschare, 
la  plaie  sedéterger,  l'anus  s'enfoncer,  devenir  solide,  et  se 
resserrer  au  point  de  me  donner  la  crainte,  laquelle  d'ailleurs 
ne  s'est  jamais  réalisée,  de  l'avoir  rendu  trop  étroit,  et  dès- 
lors  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  défécation. 

Ou  je  m'abuse  beaucoup ,  ou  ce  procédé ,  simple ,  facile , 
instantané,  que  nos  anciens  maîtres  avaient  recommandé,  et 
qu'une  chirurgie  méticuleuse  et  timide  laissa  presque  tomber 
dans  l'oubli,  est  destiné  à  reprendre  dans  la  pratique  le  rang 
qu'il  n'aurait  jamais  dû  perdre.  La  douleur  immédiate  est  de 
peu  de  durée  ;  les  accidens  qu'on  pouvait  redouter  à  priori 
sont  presque  nuls  ;  et  comme  on  peut  aisément  le  concevoir» 
d'après  la  manière  d'agir  du  feu,  la  guérison  doit  être  autant 
assurée  et  durable  qu'il  est  possible  de  l'obtenir.  Les  plaies 
faites  par  les  instrumenstranchans  ne  laissent  ordinairement, 
en  effet,  à  leur  suite,  que  des  cicatrices  trop  souvent  pri- 
vées de  consistance,  mobiles  et  dilatables  :  aussi  les  tentatives 
faites  pour  fermer  les  ouvertures  herniaires,  au  moyen  de 
j[>roductions  de  ce  genre,  ont-elles  échoué,  on  n'ont  produit 
que  des  succès  passagers,  Les  pertes  de  substance  par  brû- 
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iures^pour  pea  qu'elles  soient ' profondes ,  provoquent  au 
contraire  la  formation  constante  d'un  tissu  inodulaire  élasti- 
que, épais,  dont  la  ténacité  n'est  parfois  que  trop  attestée 
par  l'inutililé  des  efforts  de  l'art  pour  le  détruire  ou  l'allonger. 

En  résumé,  je  n'ai  pas  pour  but  ici  d'établir  qu'il  est  im- 
possible de  guérir  les  relaxations  de  l'anus ,  et  leurs  consé- 
quences variées  au  moyen  d'excisions  ou  d'autres  opérations 
sanglantes;  maïs  bien  de  démontrer  que  la  cautérisation, 
dans  les  cas  légers  de  ce  genre ,  est  suivie  de  résultats  plus 
assurés- que  les  procédés  dont  il  s'agit,  et  qu'elle  est  seule 
véritablement  efiBcace  dans  les  cas  graves. 

Je  dois  avouer,  toutefois,  que  je  n'ai  jamais  pratiqué  l'en- 
lèvement d'une  portion  duspfaincter  de  l'anus,  conseillé  par 
.  M.  Robert,  opération  ingénieuse,  dont  j'admets  d'autant 
mieux  la  possibilité  que  je  rapporterai  plus  loin  u  e  obser- 
vation qui  justifie  les  espérances  qu'elle  permet  de  conce- 
voir. Mais  celte  opération  me  semble  compliquée,  délicate, 
aussi  douloureuse  au  moins  que  la  cautérisation;  sans  pou- 
voir jamais  produire  des  résultats  plus  heureux,  elle  serait 
impraticable  dans  plusieurs  cas,  tels  que  ceux  où  les  bourre- 
lets ont  un  grand  volume  et  une  grande  solidité  ;  et  dès-lors 
il  me  semble  difficile  de  lui  donner  la  préférence  sur  l'appli- 
cation^ si  prompte  et  si  sûre,  du  feu. 

III.  Irrités  à  l'état  chronique,  le  rectum  et  l'anus  deviennent 
plus  souvent  qu'on  ne  l'avait  pensé  jusqu'à  présent  le  siège 
d'altérations  profondes,  considérées  comme  cancéreuses.  Il 
ne  s'agit  pas  ici  des  cancers  communiqués  à  l'inrestîn  parla 
vessie,  le  vagin  et  surtout  la  matrice,  mais  bien  d'affections 
primitivement  développées  à  la  partie  inférieure  du  canal 
alimentaire. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  de  combattre,  en  assez 
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grand  nombre ,  des  lésions  de  ce  genre ,  et  j'ai  pu  établir 
^tre  elles  des  divisions  qui  me  semblent  importantes,  sous 
le  quadruple  rapport  du  siège,  de  la  nature,  du  pronostic  et 
du  traitement. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  comprendre  ma  pensée  qu'en 
rapportant  quelques  observations  appartenant  à  chaque 
groupe  de  lésions. 

^  Qhêervation,  —  Un  porteur  de  morts,  à  Strasbourg  (1), 
enira  en  novembre  1&39 ,  à  la  clinique  de  la  faculté  de  mé»- 
decine  de  cette  ville.  Cet  homme,  âgé  de  soixante^cinq  ans, 
portait ,  au  côté  gauche  de  Tanus,  une  tumeur,  occupant  la 
moitié  environ  de  la  circonférence  de  l'ouverture,  du  volume 
d'un  gros  œuf,  et  ulcérée  à  sa  B^r&ce  interne.  Elle  était  glo- 
bjiileuse  ^  quoique  irrégulière  et  bosselée ,  d'une  coosistanee 
de  squirrhe,  semblant  s'enfoncer  en  dehors,  au-desâus  de  la 
Uibérosité  ischiatique,  le  long  de  la  paroi  correspondante  du 
bassin.  En  dedans  de  l'intestin,  elle  remontait  à  huit  ou  neuf 
centimètres  de  hauteur.  En  la  saisissant  ena«  deux  doigts 
portés  dans  l'anus  et  le  pouce  appliqué  sur  la  peau,  il  était 
.  possible  de  la  faire  mouvoir  et  de  s'assurer  qu'elle  n'avait 
contracté  d'adhérence  intime,  ni  avec  les  os,  ni  avec  les  or- 
gues génito-urinaires.  Elle  s'était  présentée  d'abord  sous  la 
forme  d'un  corps  dur,  globuleux,  presque  insensible,  dont  la 
cause  était  restée  inconnue,  et  qui  fut  pendant  loDg>temps 
considérée  comme  sans  importance.  Cependant  cette  dureté 
s'accrut,  devint  le  siège  de  quelques  douleurs  lancinantes,  fit 
saillie  dans  l'intestin,  dont  la  membrane  muqueuse  s'amineit, 
s'ulcéra,  et  forma  umc  plaie,  qui  s'étendit  à  la  peaa  voisine , 

(x)  Il  n'existe  pas  dans  cette  Tille  de  corbillards,  et  les  porteurs  qui  fes 
remplacent  forment  une  corporation  spéciale,  dont  les  réglemeûs  et  les  pri- 
:  vil«ge»>iont  ftvt  wôfins. 


BB  l'abus  ws  bu  uowh.  199 

se  ooiivrit  de  fongosités,  d*où  s'écoulait  une  sanle  1ère,  sËtt-» 
gttiflolente  i  les  matières  féôales  ne  [eurent  plus  être  reteoued 
que  très  difficilement,  et  le  malade  fut  obligé  de  (|iiittef 
rcKercioe  de  sa  profession  < 

Quoique  âgé  et  meliant  une  vie  pénible ,  lé  tnalàdë  était 
encore  vigoureux  »  et  son  courage  ne  foibth  pas,  torfenfilé  Je 
lui  annonçai  que  la  setile  voie  de  gliériton  qui  lui  restait 
consistait  dans  Tablation  de  là  ttimenr  qu'il  portait  Oêpm^ 
dânz  oeUeKîl  était  voluminense^  prolongée  Hssea  hattt^  et  ftei 
limités  externes  demeufatent  incertaines.  Je  redoutais  qfnèt* 
que  bémon^agie  profonde  i  je  erâlgnais  dé  ne  pââ  atteindre 
ali-delà  de  la  portion  supérieure  de  l'altéi'atiotii  il  mé  mà^ 
Uait  que  j'agirais  aveo  plus  de  sâreté^  si  je  pouvais  ëàfsii'  là 
tJôrtlè  ià  pltiâ  élevée  de  la  ttitoétir ,  l'âbàî^sef  èh  iliâgfeé ,  îà 
iliierj  dé  manière  à  ce  que,  dprês  sbii  aWatîoil,  îa  plâîé 
restant  à  ma  poHéé  et  potaî*  àîtisî  ait&  Étm^  radli  cëtt ,  je 
pttôsé  y  àpJïHqtlér  les  nloyëns  hémôsfeifqiies  cotivériâbïe^. 

A  cet  efifet,  je  fis  constrtiîfe  tiii  gOrgerét  ëir  tôle  rfâdidf, 
large  de  qtiâtfe  eèiltimêti»es ,  dortt  te  somttièt ,  Hn6\i¥bé  en 
eallïèr,  présenté  sîl  déilts  àlgttës,  lôtigliês  dé  ti^dè  ùëiimé^ 
tl^eientiï-ati.  Ce  goî*geret  reçoit  daùs  sa  éoaeàtité  lin  ttàiidrlîi 
en  bolé,  ffâi  le  reiéplît,  reemttrè  les  extrétoHéé  dés  â(m,  et 
permet  dé  lé  portée  âtec  sûreté  éntîêi^e^èt  tilie  grâtidé  fdcflîté, 
k  toutes  leà  hâiltet^  et  flans  tôtrfés  lés  directions.  LItisttW*. 
ttient  étttm  pweé,  lé  mknMû  doit  être  retiré,  et  tes  délits, 

mises  à  découvert,  s'implantent  dans  leà  tii^d^.  H  ès^tfedte 
dé  vdir  que  je  me  donnai*  là  une  soi^te  de  griffé  étf  de  Min, 
àvéc  feqiiélle  Je  pàHfms  à  \mÈté  sëi^i-  et  maftHsét^  Jé^  pm- 
tlons  topériewiies  dé  la  i^rodiHîHcrri  ttfc^rWdé  et  dé  là  pMë. 
Un  âppareïl  iÉstnilnénta!  eétateriàblé  ayant  été  ^épSW, 

et  des  caut^s  dtafit  piaela  sur|M  féétimd ,  le  mkltm  ttt 
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couché  sur  le  eôté  gauche ,  la  cuisse  correspondante  éten- 
due ,  Tautre  fortement  fléchie ,  le  derrière  saillant  au  bord 
de  la  table,  garnie  d'un  matelas  et  d'alèze,  qui  lui  servait  de 
lit,  dans  Tamphithéâtre.  Une  incision  semi-lunaire ,  par- 
tant de  la  partie  postérieure  du  rebord  de  Tanus,  contourna 
la  tumeur,  à  une  certaine  distance  en  dehors  des  points  alté* 
réS|  et  vint  rejoindre  l'ouverture  ande  en  avant.  Une  dissec- 
tion assez  prompte  permit  de  découvrir,  puis^  de  commencer 
à  dégager  avec  le  doigt  la  partie  externe  de  la  tumeur.  La 
griffe,  introduite  dans  l'anus,  et  implantée  au-dessus  d'elle , 
permit  alors  de  l'abaisser ,  au  moyen  d'un  mouvement  de 
bascule ,  qui  avait  l'avantage  de  refouler ,  de  protéger  et  de 
contenir  la  paroi  opposée  de  l'intestin ,  poussée  en  bas  par 
les  efforts  que  la  douleur  excitait  chez  le  malade.  Saisie,  en 
outre,  du  rectum  vers  la  surface  ischiatique  avec  des  pinces 
de  Museux,  il  devint  facile  de  l'incliner  dans  tous  les  sens, 
de  l'isoler,  et  enfin,  après  son  ablation,  de  s'assurer  que 
la  totalité  du  mal  avait  été  enlevée. 

Une  cautérisation  assez  profonde ,  rendue  très  facile  et 
très  sûre  par  la  présence  du  gorgeret  à  griffe ,  fut  pratiquée 
sur  toute  l'étendue  de  la  plaie,  afin  d'arrêter  un  écoulemeni 
sanguin  abondant,  qui  s'opérait  en  nappe  ;  deux  ligatures  fu- 
rent seulement  pratiquées.  Une  éponge  imbibée  d'eau  fraî- 
che, introduite  ds^ns  la  vaste  excavation  pratiquée ,  et  qui 
dut  être  renouvelée  toutes  les  dix  minutes ,  constitua  le  seul 
pansement  qui  fut  jugé  nécessaire. 

La  tumeur  était  formée  de  ce  tissu  grisâtre ,  résistant,  ra- 
molli à  son  centre,  qui  constitue  le  squirrhe  avancé.  Çà  et  là 
on  apercevait  de  la  matière  cérébriforme,  mélangée  de  sang, 
que  l'on  faisait  sortir  par  la  pression.  Les  mamelons  ulcérés 
apparteioiaieut  à  cette  matière  devenue  fongueuse. 
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Aucun  accident  grave  ne  suiviH'opération ,  qui  avait  été 
supportée  avec  une  grande  fermeté.  L*eau  fratche  d'abord, 
puis  des  pansemens  doux  et  humectans ,  un  régime  sévère, 
des  boissons  délayantes,  suffirent  pour  contenir  les  phéno- 
mènes inflammatoires  dans  des  limites  modérées.  Les  es* 
chares  tombèrent  ;  la  plaie,  promptement  détergée,  fit  de  ra- 
pides progrès  ;  les  matières ,  qui  s'écoulaient  d'abord  invo- 
lontairement, furent  retenues,  et,  après  deux  mois  de  trai- 
tement ,  le  malade  sortait  de  l'hôpital ,  portant  à*  l'anus  une 
cicatrice  enfoncée,  blanche,  résistante,  infundibuliforme,  au- 
dessus  de  laquelle  on  voyait  l'intestin  fermé  par  les  fibres  cir- 
culaires les  plus  inférieures  de  sa  tunique  charnue,  qui  repro* 
duisaient  comme  une  sorte  de  sphincter.  Les  matières  étaient 
assez  bien  retenues  et  les  efforts  assez  bien  supportés,  pour 
que  cet  homme  pût  reprendre  l'exercice  de  sa  profession. 

La  guérison  se  maintînt  d'abord,  et  si  j'avais  alors  publié 
l'observation  c'eût  été  un  cas  de  succès  à  enregistrer  ;  mais 
dix  mois  plus  tard,  le  malade  se  présenta  une  seconde  fois 
à  la  clinique ,  ayant  sa  cicatrice  soulevée  par  une  tumeur 
nouvelle,  qui  la  distendait ,  et  dont  le  développement  ne  da- 
tait que  de  quelques  semaines.  Les  progrès  de  cette  récidive 
avaient  été  tellement  rapides  que  la  tumeur  s'élevait  déjà  à 
plus  de  9  centimètres  dans  l'intestin,  qu'elle  était  fixée  d'une 
manière  intime  aux  parties  environnantes,  et  que  toute  ten- 
tative nouvelle  d'ablation  ne  me  parut  devoir  être  qu'une 
cruelle  témérité.  Il  fallut  se  borner  aux  palliatifs,  et,  trois 
mois  plus  tard,  un  an  environ  après  la  première  opération, 
le  malade  succomba. 

La  tumeur,  appliquée  à  la  paroi  latérale  du  bassin,  se  con- 
fondait en  avant  et  en  dedans  avec  l'urèthre ,  la  prostate,  et 
le  bas-fond  de  la  vessie  :  elle  envahissait  les  cinq  sixièmes  de 
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la  circonférence  du  r^ctuin,  qu'elle  «oulevait  et  refoulail,  de 
manière  à  gêner  récoulement  des  matières  steroorales  sans 
rempécber  ^  son  tissu  était  de  même  nature  que  la  première 
fois ,  avec  un  ramollissement  plus  profond  et.avec  une  pro^^ 
portion  plus  grande  de  tissu  cérébriforme. 

L.es  autres  parties  du  cadavre  ne  présentèrent  rien  de  rer 
marquable. 

6"?  Observation.  ^-Vn  peuauparavanti  j'ay^is  pratiqué  ime 
opération  semblable,  qui  semblait  devoir  être  suiyie  d'un 
résultat  plus  satisfaisant*  Madame  C''''''  était  atteinte,  9«  oêté 
g^cbe  de  l'anus,  d'une  tumeur  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  de  traitementetfaisait  naître  desérieusesinqiiiétudss» 
Cette  tumeur  arrondie  en  dehors ,  dure ,  mamelonnéet^  avait 
le  volume  d'un;ceu{  de  pigeon^  dont  la  direction  aurait  été  ye^ 
ticale*  Elle  était  mobile,  s'approchait  de  l'ischion  en  debCNrsi 
et  en  dedans  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêtait  >  après 
être  restée  long-temps  intacte,  s'était  enfin  geroée  et  recou-» 
verte  t  dans  une  assez  petite  étendue ,  de  granulations  foii* 
gpieuses,  qui  laissaient  échapper  de  la  sanie  et  du  sang*  Cette 
dame  était  d'une  constitution  exceilentei  âgée  de  cinquanter 
cinq  ans  environ,  d'un  moral  très  fermci  et  d'une  résîgnatioii 
à  toute  épreuve. 

Après  un  euipen  sérieux  des  parties,  l'opération  fut  ar^ 
rétée,  de  concert  avec  mon  honorable  collègue  et  ami  » 
M*  StolU^,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  et  prati^ 
quée  avec  l'assistance  de  M.  Lustreman ,  égaleme^  m^n 
collègue  et  ami»  à  l'Hôpital  militaire ,  et  de  qoelqueii  autres 
personnes. 

Une  incision  semi-lunaire,  partant  de  l'anus  et  y  aboutis- 
sant, passa  en  dehors  sur  la  portion  saillante  de  la  tumenur^ 
en  laissant  adhérente  à  sa  snrfaee  la  membrane  mnq^euae 
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dUérée.  La  lèvre  ischiatique  de  la  plaîe  ayant  été  disséquée, 
ks  pinces  deMuseux  servirent  à  prendre  la  tumeur  dans  son 
diamètre  transversal  ;  et,  partie  avec  le  doigt,  partie  avec  le 
bistouri  mousse  5  partie  enfin  avec  des  ciseaux ,  il  ne  fut 
pas  très  difficile  de  l'enlever  entièrement,  ce  dont  les  assis- 
tans  (Burent  l'attention  de  s'assurer.  Aucune  ligature  ne  f^t 
nécessaire  >  les  cautères  qui  avaient  été  préparés  restèrent 
inutiles,  et  le  pansement  consista  en  une  éponge  imbibép 
d'eau  fraîche  laissée  dans  la  plaîe  et  renouvelée  toutes  les 
dix  minutes. 

La  tumeur  était  un  squirrbe,  encore  solide  dans  la  pliy^ 
grande  partie  de  sa  substance,  mais  déjà  ramolli  sur  quel- 
ques points,  surtout  au  côté  interne,  correspondaBA  ^  1^ 
my^mbrajie  muqueuse^  d'où  s'éleyaiept  des  fongosité^  G^â>ri- 
formes« 

Tout,  dans  le  traitement  de  madame  C**^  se  succéda  à  soh- 
I^aiL  La  plaie  parcom^ut  ses  périodes  accoutumées,  et  se  cir 
catrisa  de  la  manière  la  plus  régulière  )  l'amis  et  l^  r^um 
ne  conservèirent  aucune  gène  dans  lewrs  |o«ctions  1  la  s^u^ 
se  rétablit  complètement. 

Pendant  une  année  entière,  cet  état  satisfaisant  se  main- 
tint. C^QP(lant,  à  cette  époque, la maladQcrut apercevoir 
que.  la  cicatrice  se  soulevait,  de  nouvelles  et  vagues  douleurs 
se  firent  seutir^  surtout  après  les  défécations  1  puis  UApe^ude 
sang  parui;,  et  enSn  il  fallut  bien  reconnatlre  qu'une  tumeur 
nouvelle»  semblabl:e  à  la  première,  se  développait,  suiyait 
la  même  marche,  et  faisait  des  progrès  asse2^  rapides. 

Cette  récidive  si  affligeante  n'arrêta  ni  la  malade  ni  nom. 
Lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  examen ,  la  tumeur  était  un 
peu  plus  volumineuse,  un  peu  plus  élevée  dans  le  reaum  que 
la  première  Ipis)  0U0  était  aussi  plus  ranptrocbée  du  vagin 
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en  avant  et  de  la  tubérosité  ischiatique ,  ainsi  que  du  coccyt 
en  dehors  et  en  arrière  ;  mais  elle  était  encore  libre,  mobile, 
et  susceptible  d'énucléation.  Il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir 
après  une  ou  plusieurs  reproductions  du  cancer,  une  dernière 
extirpation  réussir,  et  moi-même,  j'en  avais  observé  un  exem- 
ple très  remarquable,  chez  un  malade  de  ThApital  civil,  sur 
lequel  quatre  cancers  avaient  été  successivement  enlevés, 
par  M.  Ehrmann  ou  par  moi ,  et  dont  le  dernier  ne  s'était 
pas  reproduit.  D'ailleurs,  si  on  ne  faisait  rien,  la  mort  était 
inévitable  ;  et  si  faible  que  fussent  les  probabilités  du  succès, 
la  malade  réclamant  l'opération,  et  la  famille  bien  instruite 
de  l'état  des  choses  obtempérant  à  son  désir ,  elle  fut  arrêtée 
et  pratiquée. 

Différente  seulement  de  la  première,  parce  qu'il  fut  un  peu 
plus  long  et  plus  difficile  de  disséquer  et  de  détacher  toutes 
les  parties  de  la  tumeur,  cette  opération  ne  présenta  du  reste 
aucun  Incident  remarquable.  Il  ne  survint  pas  d'accident 
grave  ;  la  plaie  suivit  la  marche  la  plus  régulière,  et  en  moins 
de  deux  mois  la  cicatrice  était  complète.  Cette  seconde  tu- 
meur avait  la  même  texture  que  celle  primitivement  en- 
levée. 

Quelques  mois  plus  tard,  madame  C*,  selon  son  habitude, 
se  rendit  aux  eaux  minérales  qui  sont  si  abondamment  ré- 
pandues dans  les  états  allemands  du  voisinage  de  Strasbourg. 
Elle  fit  de  nombreuses  excursions  sur  le  Rhin;  jamais  sa 
santé  n'avait  semblé  meilleure.  Cependant ,  vers  la  fin  de  la 
saison,  elle  fit  une  chute,  qui  détermina  de  la  douleur  à  l'a- 
nus ;  quelque  temps  après,  cette  douleur  reparut,  puis  se  dis- 
sipa, et  enfin,  après  de  nombreuses  alternatives  d'espérances 
et  de  déceptions,  il  fut  évident  qu'une  troisième  tumeur,  plus 
profonde  que  les  deux  autres,  reparaissait.  Elle  avait  ma- 
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]lifestenl^nl  débuté  beaucoup  plus  haut,  bors  de  la  portée  du 
doigt,  ce  qui  rendit  sa  découverte  plus  tardive. 

Il  n'y  avait  plus  de  possibilité  d'opérer.  La  tumeur,  aban- 
donnée à  elle-même,  envahit  successivement  une  grande 
partie  du  bassin,  entoura  le  rectum,  le  comprima,  rendit 
nécessaire  l'emploi  des  canules,  et  enfin,  après  six  mois 
de  traitement  palliatif,  desoins  touchanset  dévoués,  ma- 
dame C  s'éteignit.  L'autopsie  du  cadavre  ne  put  être  faite  ; 
mais  à  la  teinte  iclérique  répandue  sur  tout  le  corps ,  aux 
douleurs  fixes  et  profondes  qui  existaient  dans  l'abdomen,  il 
est  permis  de  croire  que  d'autres  tumeurs. cancéreuses,  plus 
avancées  encore  que  celle  du  bassin,  existaient  dans  la  cavité 
abdominale. 

La  chirurgie  a  procuré,  en  deux  fois,  à  madame  G*"",  deux 
années  de  vie,  de  santé,  d'espoir;  ce  n'est  pas  tout  ce  qu'on 
peut  désirer  assurément  ;  mais  c'est  as$ez  pour  justifier  des 
opérations,  sans  doute  douloureuses  et  graves,  mais  qui,  par 
elles-mêmes  ne  compromettaient  pas  la  vie. 

Le  gros  intestin,  tantôt  près  de  son  orifice  externe,  tantôt, 
à  une  hauteur  assez  considérable  pour  que  le  doigt  n'y  at^ 
teigne  que  difficilement  ou  pas  du  tout,  est  assez  souvent  le 
siège  d*ttne  altération  de  ses  parois  qui  présente  ime  certaine 
analogie  avec  le  cancer,  et  doit  cependant  en  être  distinguée. 
Le  phénomène  fondamental  de  cette  altération  est  le  rétré- 
cissement de  l'organe  affecté,  l'interception  graduellement 
plus  considérable  de  la  lumière  de  son  tube,  et  l'arrêt  pro- 
portionné des  matières  stercorales  au-dessus  de  l'obstacle. 

Il  est  très  remarquable  que  les  deux  extrémités, opposées 
du  tube  digestif,  l'œsophage  à  son  origine  et  le  gros  intestin 
à  sa  terminaison,  soient  à-peu-près  aussi  fréquemment  Tune 
que  l'autre,  du  n^oins  $i  j*eo  juge  d'fiprè^  m^  pr^ttique,  le 
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sMg»  ie  la  maladie  dont  il  s*agît.  C'est  à  peine  si  la  tet-- 
ture  et  les  rapports  différens  des  deux  organes  entraînent 
quelques  Yàriations  secondaires,  dans  la  forme  et  la  nature 
des  altérations  observées  sur  Tun  et  sur  Tautre. 

Et  d'abord,  tantAt  à  Fcesophàge,  tantôt  aurectum^  ta  coare- 
tation  du  canal  s'opère,  quelquefois,  sans  qu'il  existe  de 
transfcHrmation  sensible  de  texture  dans  ses  parois. 

A  l'œsophage,  je  ne  l'ai  pas  constatée  directement,  mais 
l'observation  suivante  fera  nature,  je  crois,  la  conviction  qtf  il' 
peut  en  être  ainsi. 

T  Oisêrputian.  -^  Une  dame  de  Strasbourg ,  d'environ 
quarante  ans ,  d'une  taille  élevée^  d'un  tempérament  lym-^ 
phatique  et  nerveux ,  éprouva  graduellement  des  difficultés 
à  avaler  les  alimens.  Sans  douleur ,  sans  variation  aucune 
dans  les  progrès  successife  du  mal ,  elle  sentit  que  les  ali- 
mens solides  d'abord ,  puis  les  pâtes,  les  potages  fécnlens 
légers,  et  enfin  les  liquides  eux-mêmes,  ne  pouvaient  fran- 
chir l'obstaele,  et  s'arrêtaient  à  la  hauteur  de  la  partie 
moyenne  du  larynx.  Malgré  les  efforts  les  plus  persîstans , 
les  substances  ingérées  distendaient  le  conduit ,  et  enfin, 
pressées  avec  énergie,  et  ne  pouvant  descendre,  s'échap- 
paient en  refluant  par  le  nez  et  en  excitant  une  toux  violente. 
Lorsque  cette  dame  me  fit  appeler,  à  peine  falsatt-«lle  péné- 
trer, après  de  longues  et  pénibles  contractions,  quelques 
cttiHerées  d'eau  on  de  bouillon  dans  Testomac.  La  saKre  était 
abondamment  expulsée  au  dehors,  limpide,  et  sans  mélange 
de  mueeellés  puriformes,  de  pus  ou  de  sang. 

Le  cou ,  assez  long  ef  amaigri  de  la  malade,  ne  présen- 
tait aucuâe  tumeur  anormale  ;  le  toucher  n'y  développait 
pas  la  moindre  sensation  douloureuse.  La  bouche  étant 
laitj^moal  ouverte,  ec  le  pharynx  exploré,  je  ne^pus  y  dé^ 
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oouwip,  tant  à  la  vue  qu'à  l'aide  du  doigt,  la  moindre  aU4« 
ration.  Le  sompneil  était  bon ,  Tappétit  excellent ,  les  forces 
étaient  mieu  conservées  qu'on  ne  Taurait  pu  croire  d'après 
le  peu  de  nourriture  qui  était  admise.  A  cela  près  qu'elle  ne 
pouvait  «langer  et  se  mourait  de  faim ,  la  malade  semblait 
se  porter  à  merveille. 

Ma  première  pensée  se  dirigea  vers  une  dysphagie  ner- 
veuse ;  mais  le  mal  avait  marché  régulièrement  ;  aucun 
modificateur  hygiénique ,  moral  ou  médicamenteux  n'avait 
amelié  la  plus  légère  de  ces  variations,  subites  ou  lentes,  pas- 
sagères ou  durables^  si  eommunes  dans  les  affections  spas« 
moâiquei3«  J'introdivisis  dans  l'arrièr^bouche  une  sonde  n^  êf 
qui  fut,  à  la  hauteur  de  l'origine  de  la  iracbée*artère , 
SHbiienient  et  si  fortement  prrétée,  que  nulle  pression  ne  put 
la  faire  deseeudre  phis  bas ,  ni  même  l'engager  dans  le  ré-* 
^maement.  Cette  tentative,  au  surplus,  n*oeoasiona  pas  de 
douleur»  ue  provoqua  pas  la  sortie  d'une  goutte  de  sang  s  on 
aurait  dit  une  sonde  arrêtée  au-devant  de  certains  eèstaoles 
durs  et  iuiseusibles  de  Turèthre* 

Cppendaut  rtndioation  était  manifeste,  pressante  mémos 
il  f^itoit  absolument  rétablir  le  passage^  Une  sonde  en  gom^ 
ïm  élastique  n°  3,  garnie  de  son  mandrin,  (ut  fwvtée  a? 00 
préçfiAtiou  daua  le  lAarynx,  dirigée  aveo  les  doigts  Indica**^ 
t«ur  el  médiua  de  la  main  gauche,  et  enfoncée  ente 
juaqu'au  bas  de  rinfundibulttin ,  où  elle  ^'arrêta.  J'insistai, 
i^  pressai ,  j'molinai  le  beo  de  rinatmment  tantôt  d'un  e^té, 
tMt6t  de  l'autre,  et  je  parvins  epfin ,  à  l'aide  d'une  fûrroe 
assez  CQusîdérabie,  à  l'engager  daaa  le  rtoéoissement  et  à 
le  franohif.  Le  sentiment  bien  connu  d'une  résistance 
surmontée,  la  feeilité  aivec  laquelle  le  bec  de  la  sonde  pou-» 
vait  être  mu  latéralement,  la  force  avec  laquelle  cette 
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sonde  était  retenue  par  Touverture  qu'elle  traversait ,  et 
mieux  encore  l'arrivée  dans  l'estomac  de  quelques  gouttes 
d'eau  d'abord)  puis  de  bouillon: toutes  ces  circonstances  me 
donnèrent  la  certitude  du  succès. 

Cette  sonde  fut  laissée  en  place  ;  il  avait  été  trop  difficile 
de  l'introduire  pour  qu'il  parût  prudent  de  la  retirer  ;  et  la 
malade  ne  voulut"  pas  même  que  l'on  y  touchât ,  afin  de  la 
faire  passer  par  la  narine.  Elle  resta  donc  inclinée  et  fixée 
vers  une  des  commissures  labiales.  Le  troisième  jour,  elle 
était  libre  à  travers  la  partie  parcourue ,  et  je  pus ,  après 
ravoir  retirée,  lui  substituer  une  sonde  n°  4.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  introduisit  elle-même,  deux  fois  par  jour, 
des  sondes  de  volume  successivement  augmenté,  et  les  con- 
serva pendant  deux  heures  chaque  fois.  Par  reflet  de  ses 
manœuvres,  le  passage  s'agrandit  de  manière  à  permettre 
ringestion  d'alimens  mous ,  et  même  de  substances  solidesJi 
bien  divisées  et  réduites  en  pulpe  dans  la  bouche.  Diverses 
médications ,  tant  mternes  qu'externes ,  ont  été  mises  en 
usage  pendant  la  durée  de  ce  traitement  ;  mais  je  n'ai  pas 
observé  qu'elles  aient  en  rien  contribué  à  ses  progrès. 
Successivement,  la  malade  put  n'introduire  la  sonde  qu'une 
fois  par  jour ,  puis  tous  les  deux  jours ,  et  enfin  à  de  plus 
longs  intervalles ,  sans  que  le  rétrécissement  se  reproduisît. 
Lorsque  j'ai  quitté  Strasbourg,  deux  ans  environ  après  le 
début  de  ces  soins,  cette  afiéction,  si  grave,  était  réduite  aux 
proportions  d'une  simple  incommodité ,  contre  laquelle  il 
convenait  sans  doute  de  prendre  des  précautions ,  mais  qui 
paraissait  très  compatible  avec  une  longue  existence. 

Ce  fait,  qui  rappelle  certaines  coarctationsderurèthre,est 
le  seul  de  ce  genre  que  j'aie  observé  à  l'oesophage,  et  j'ajoute- 
rai que  je  n'en  ai  pas  rencontré  de  semblbble  dans  les  auteurs. 
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Le  canal  intestinal  et  le  rectum  sont  plus  souvent  que  l'ex- 
trémité supérieure  du  canal  alimentaire,  le  siège  d'altérations 
du  même  genre.  Chez  Talma ,  par  exemple,  dont  la  maladie 
a  été  si  bien  décrite  par  Biett,  à  l'ouverture  du  corps ,  on 
trouva,  vis-à-vis  de  l'angle  sacro-vertébral,  le  rectum  entiè- 
rement oblitéré  à  son  origine ,  sans  altération  appréciable 
dans  le  volume  ou  la  densité  de  ses  parois.  L'intestin  présen- 
tait, à  l'endroit  de  la  lésion,  deux  culs-de-sac  arrondis, 
adossés  l'un  à  l'autre,  sans  la  moindre  communication ,  et 
présentant  partout,  à  leur  intérieur,  une  membrane  mu- 
queuse lisse  et  polie.  Il  semblait  que  le  canal  eût  été  étranglé 
par  une  ligature ,  laquelle  serait  tombée  en  obturant  la 
partie  étreinte,  à-peu-près  comme  Lafaye  le  décrit  chez  un 
ofiScier  des  Quinze-Vingts  dont  il  rapporte  l'histoire.  Cette 
disposition  est  d'ailleurs  analogue  à  celle  que  Ton  observe 
dans  certaines  imperforatibns  congénitales  de  la  partie  infé*- 
rieure  de  llntestin,  avec  persistance  de  l'anus  et  d'une 
portion  attenante  de  longueur  variable  du  rectum. 

8"  Observation.  —  Chez  un  homme  de  soixante  ans  envi- 
ron ,  et  opéré  depuis  trente,  par  la  méthode  de  l'excision, 
d'une  fisttde  grave  à  l'anus,  cette  ouverture  s'était  graduel- 
lement rétrécie ,  au  point  de  ne  pouvoir  livrer  qu'avec  une 
extrême  difficulté  passage  à  de  petites  quantités  de  matières 
stercorales.  L'excrétion  se  supprima  enfin  complètement;  le 
ventre  devint  tendu,  volumineux  $  des  coliques  et  de  Tagî- 
tation  se  manifestèrent.  Après  diverses  tentatives  de  dilata- 
tion, n'i^tènant  que  des  résultats  insignifians,  et  les  symp- 
tômes acquérant  de  l'intensité ,  je  débridai  largement  l'anus, 
jusqu'à  la  profondeur  de  neuf  centimètres ,  en  dirigeant 
l'incision  çn  dehors  et  en  arrière,  du  côté  droit.  La  curette 
du  tribulcbn  de  Percy  servit  ensuite  à  diviser ,  à  broyer  et  à 
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ç;i^tra)rf  psjp  fragjfn^p^^nepds^^çeaiT^ndiey  splida  f^t  comme 

plâJvfiH?^  fjç  inaiièrps  stprçorales ,  4om  le  volu^ç  égalait 
presque  pejiji  de  la  têtçd'jiB  fœtiis,  ^tdop^la^prlie  f«Uuiyie 

(|e  reicpiflsipn  d'ui^e  énorme  qu^lPlMé  dp  iqatières  ^iviae^^, 
.^^^ayéiç^ef;  h  ^em  liq^ld^^,  J^lqvs  les  Qccidei)§  ç'^pai^èfei^fy 
^^  dç^  p^nsqfnens  wélftpdiqups  assurèrent  1^  epupprv^tipp 
^p  rpHYprtuf  e  apale. 

Qp  yçiit  jcj  resxîMoi)  ,d'pnp  grande  p{|rtip  4u  pourtouf  d^ 
l^ani^  ^t  dps  parois  iqte^tipales  être  suivie  d'upe  cicatrice 
J)pj(iée,  ppofopdç,  solid.e,  qui  gênait  TexcréUpp  filvjpp,  »p 
ppfflt  flp  la  rçttclw  fort  difflpilç,  pt  «jêflie,  plqs  tard|dp  Vmr 
péçff  ar  ei^ tlèrpiQPPl,  Cp  fait  copfiripa  la  possibilité  de  ra9prpii|r 
l'oiiYprf upe  fipalp  et  de  guérir  la  chute  4u  rec^pw  pw  J-ppé'' 
ratipn  que  propose  M.  Robert,  saos  inêmp  qu'il  soit  au^si 
jpdi^pei^ç^ble  qu'il  Ta  indiqué,  de  recpprir  apr^^  PlJp  k  J? 
réunipp  imqiédiate  dps  l^vre§  4P  la  pl^o.  Seulemepty  il  pst 
asge^  mre  dp  renooutrer  ([p^  pîcsttrices  au$si  splides  apri^ 
les  plaies  faites  par  instrumept  trancb^pt  ;  et  la  gpérispp 
de  la  relaxation  de  l'anu$,  ^\  oq  avai^  souyppt  r^iSOWV  |  c® 
mpypp,  pourrait  fort  bipp,  cbex  bpauçp9p  4e  ^^i^%  ne  pa/s 
fitrp  ol^tenue. 

Qpapt  ap^  rétré<Âs$pfppn^  dp  tubP  al}men|;|irp,  avpç  9U^ 
ratipD  de  leurs  parois,  ppDrsq|vpn^  Ip  rapprocjipfpeot  é(ab|i 
plu^  bauï  eptre  cep  lé^iqnp  observées  à  Tpssopbage  Pt  s^u 
rectpm.    . 

9*  Oi^ervfitian.  —  Un  taillenr  dp  Strasbourg ,  âgé  ^p 
soixante-cinq  anf,  pourvu  auparavapt  d'up  pmbonpQint  rP*- 
iparquablp,  dpmap4a  mea/spjns  pourune  i9ipft§»ibilitéprP9qiiP 
abisolued'avalpr  dont  ilétait.a.ttpînt.  lien:^  aps  awparayantf  il 
avait  éprouvé  les  prepiier^  ^pipti^ines  4P  la  4yspb%io. 
P'abord,  les  alimans  mal  divisés  et  imparfaitement  iusalivés. 


s'^rr^t^jaia  $^al$  %u  P9)it  p)*ift  ^^l'df  Wçs  1^  ^iil^^^qces 

solide^,  p\U§  les  st^ipo^»  moiiSy  cpff|ipQle$  paq^^^  ^|;|^ 
bouillies,  et  enfin  les  liquides,  ne  franchirent  Tobstacle 
qu'avec  une  extrême  difficulté|  et  après  des  effort^  péni|}ïes, 
i^ouyent  infructueu}^*  Pendftiïti  ççtte  prQgressiQ^  d^  1^  W^- 

ip^diQf  1^  ¥n^\  maigrît;  beaucoup,  tant  par  la  privatiaii  de 

plus  en  plus  grande  de  Bourrilure,  que  par  l'expuition  iii^ 
cessante  de  quantités  considérables  de  salive  et  de  mucosités^ 
qui  étaient  parfois  opaques,  pùriformes  [et  mêlées  de  subies 
de  san^,  Cet  boo^me  n'avait j aurais  çu  de  mal|i4ti6  vép^riçiW^» 
j^i  f^^c^^e  af^ptipu  d§  ce  genre  qui  pOt  expliquer  le  déve^ 
loM>ein«it  de  la  lésion^qui  menaçait  sa  vie. 

L'inspection  directe  de  rarriëre-bôuche  ne  fit  rien  décou- 
^ir.  La  palpation,  aussi  exacte  que  possible^^  du  cou,  dét^r-* 
mipait  un  peu  de  douleur  au  piye^u  d«  Tqrigip  ^&  \^  tr^- 

cb^^artère,  derrière  Ç^t  orgfioe,  ei  doimaii  la  ijensatioi) 
très  vagne  d'un  efiduccissement  prolènd,  impossible  à  limi-* 
ter,  et  même  à  constater  distinctement.  D'ailleurs,  aucune' 
autre  fonction  n^était  dérangée,  et  le  malade  continuait  Téxer- 
cice  de  sa  profession. 

Une  spnde  içn  gopwie  ^l^stjque,  WffiWQ  ^  »  PW  <!*« 
PQFj^Pi  9pr(^  qnel<Itt<ia  héaitatiûns,  ao^rilessoHsdurétréûissd^ 
mpnt.  Après  avoir  feit  parvenir  par  sa  eavitë  da  i>ettill0ii 
coupé  avec  du  lait  dans  Testomac ,  cette  sonde  fut  rétirée  i 
niais  le  malade  étant^  quelques  instans  après,  aiiss}  eiffp^:^ 
cbé  qu'auparavant  pow  av^dr,  j^  dP  ,r»PtrPdttireil^  uûUp 
y^n  et  la  laisser  à  demeurei  ea  rapenant  son  «trëmM  si»* 
périeure  à  la  narine,  (i) 


i»  "^t  •  f  '  '  »  « 


.  [i)  Je  ne  <vp  «uis  imm  m^  «près  les  opépflioBi  d'œi^liAsoconitf,  tf 
les  alïlatiQps  4^  m^d^oir^  .iafçrîeiire,  fiQ^  j^ng  que  dans  les  ntién^enon 
de  l'œsophage,  que  de  sonde  à  urèthre.Les  sondes,  dites  œsophagisasu»,  Mol 
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Dtvers*  moyens  de  traitement,  tels  que,  séton  à  là  nuque, 
saignées  locales,  frictions  calmantes  ou  irritantes,  vésica- 

complètement  inutiles,  excepté  pour  les  cas  où  les  obstacles  existent  au  car- 
dia, et  alors  il  suffirait  d'user  de  sondes  uréthrales  plus  longues.  Les  algalies» 
garnies  d'un  mandrin  ordinaire,  courbé  comme  pour  l'urètre,  sont  conduites 
aur  deux  doigts  qui  abaissent  la  langue,  la  courbure  dirigée  en  bas,  dans  le 
pharynx,  jusqu'à  ce  que  leur  bec  ait  disparu  ;  alors^  saisissant  le  mandria 
d'une  main  et  le  tenant  immobile,  tandis  quje  de  l'autre  on  fait  glisser  sur 
lui  la  sonde  en  avant,  celle-ci  continue  à  descendre,  et  pénètre  dans  l'oeso- 
phage aussi  profondément  que  le  comporte  sa  longueur,  Yeut-on  la  fixer  à 
travers  la  narine?  Une  petite  sonde  en  gomme  élastique  placée  sur  un  man- 
drin, est  conduite  d'abord,  la  concavité  dirigée  en  bas,  le  long  du  plancher  des 
fosses  nasales  jusqu'au-delà  de  son  bord  postérieur  :  puis  on  fait  glisser  la 
sonde  sur  le  mandrin,  et  l'on  va  prendre  avec  les  doigts  ou  des  pinoesj  der^ 
rière  le  voile  du  palais,  son  extrémité,  que  Ton  amène  à  la  bouche,  et  à  la- 
quelle on  attache  un  fil  solide.  En  retirant  la  sonde,  l'extrémité  de  ce  fil  ar- 
rive de  la  bouche  à  la  narine.  Cela  fait,  une  anse  de  fil  ayant  traversé  les 
parois  du  pavUlon  de  la  sonde  destinée  à  rester  dans  l'œsophage  et  dont  on 
a  enlevé  la  cire,  cette  sonde  est  introduite  à  la  manière  ordinaire.  Lors» 
qu'elle  est  |^cée ,  on  attache  l'anse  qu'elle  porte  à  l'extrémité  buccale 
du  fil  qui  est  dans  la  narine,  et  on  tire  celui-ci  par  le  nez.  Lorsque  l'on  tient 
l'anse,  continuant  à  tirer  sur  elle  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on 
pousse  la  sonde  de  plus  en  plus  profondément,  on  arrive  à  immerger  le  pa- 
Villon  de  oelle^  derrière  le  voile  du  palais,  d'où  l'anse,  toujours  tirée,  la  fait 
remonter  dans  la  cavité  nasale.  La  sonde  de  BeHoeq  devient  parfuitement 
superflue.  Lorsqu'il  a'agit  de  renouveler  la  sonder  o^  la  tire  doucement  par 
le  nezy  et  lorsque  le  bec  parait  à  l'arrière-bouche,  on  le  saisi  et  on  le  ramèfie 
en  avant,  afin  d'y  attacher  un  fil  dont  il  entraîne  avec  lui  l'extrémité. 
Ce  fil,  employé  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  sert  à  ramener  la  nouvelle 
sonde  à  la  place  de  la  'première.  Pour  alimenter  le  malade,  on  se  sert, 
ou  d'uiie'  seringue  à  large  syphon,  ou  d'un  entonnoir  en  verre ,  qui 
s'ajuste  à  la  sonde,  et  par  lequel  on  verse  les  liquides:  la  seringue  cou* 
irient  mieux  pour  les  potages  et  les  bouillies.  Il  n'y  a  rien  de  bien  impor- 
tant dans  ces  détails,  et  cependant  j'ai  yu  si  souvent  des  praticiens  embar» 
nsaés  pour  nécuter  les  manœuvres  de  ce'genre,^que  je  me  suis  cru  autorisé 
àtoidécrirv* 
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toires,  moxas ,  calomélas  et  ciguë,  purgatifs  et  sudorifiques, 
etc.,  furent  successivement  mis  en  usage  sans  le  moindre 
succès. 

La  sonde,  changée  tous  les  douze  à  quinze  Jours,  fut  laissée 
à  demeure ,  pendant  plus  d*une  année ,  sans  déterminer  le 
moindre  accident,  et  suffisait  à  tous  les  besoins  de  Talimen- 
tation.  On  la  changeait  seulement  de  narine  pour  la  faire  sor- 
tir, lorsqu'elle  déterminait  de  l'irritation  dans  celle  qu'elle 
avait  occupée.  Cependant,  la  maladie  fit  des^  progrès  :  l'amai- 
grissement, d'abord  suspendu,  reprit  sa  marche  ;  de  la  dou- 
leur se  fit  sentir  au  cou  ;  des  matières  puriformes  sangui- 
nolentes furent  rejetées  par  la  bouche  en  grande  quantité, 
et  le  malade,  qui  dut  cesser  de  travailler ,  fut  admis  à  la 
clinique  de  l'hôpital  civil,  où  je  le  conservai  trois  mois  .en- 
core, jusqu'à  ce  qu'il  s'éteigntt. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes,  au  niveau  du 
cartilage  cricoïde  et  au-dessous,  l'œsophage  épaissi,  devenu 
fibreux,  présentant  un  cordon  dur,  cylindrique,  incontractile, 
inextensible.  Il  n'avait  pas  augmenté  de  volume  et  ne  formait 
pas  de  tumeur  ;  mais  sa  lumière  était  presque  effacée  par 
l'épaississement  de  ses  parois.  A  l'intérieur,  sa  membrane 
muqueuse  était  ramollie  à  sa  surface ,  creusée  de  sillons 
longitudinaux  formés  par  la  présence  de  la  sonde,  et  pré- 
sentait des  granulations  fongueuses  ,  qui  avaient  du  être 
gorgées  de  sang  pendant  la  vie.  Cette  altération,  assez  brus- 
quement prononcé  en  haut,  se  terminait  infërienrcment  d'une 
manière  presque  insensible;  elle  avait  de  six  à  huit  centimè- 
tres d'étendue.  Aucun  autre  organe  ne  présentait  d'altéra* 
tion  appréciable. 

J'ai  observé  deux  autres  fois  des  cas  de  ce  genre ,  qtii 
ne  diffèrent  de  celui-ci  que  par  une  terminaison  moins 
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lente,  6t  que,  pour  céue  raison,  je  croiâ  inutile  de  rap- 
porter. 

Au  rectum  et  à  l'anus ,  la  même  affection  se  produit  et 
stlit  une  kbarchô  setublablé,  modifiée  seulement  [)àr  les  fonc- 
tions différentes  de  Torgane  affecté,  tci,  eu  effet,  la  difiictllt^ 
croiii^ante  et  enfin  rtnterruption  des  cours  du  matières  ster- 
corales,  viennetit  produire  une  complication  des  pluâ  gravés, 
qui  retentit  dans  tout  Tappareil  digestif,  et  faite  la  mort  des 
siijets  ;  tandis  que  lorsque  l^œsophage  diminue  oti  cesse  dé 
refmplir  ses  fonctions ,  il  n*en  résuite  qu'un  affaiblissement 
graduel  de  ralimentàtiôn,  auquel  ^organisme  résiste  pendant 
Idh^^etllps,  parce  qu'il  devient  UUe  Sorte  d'habitude.  11  con- 
Vieilt  d'ajouter  que  lès  matières  âtvineâ,  doUt  le  contact  est 
permanent,  sont  de  leur  nature  irritantes  pour  les  tissus 
altérés ,  et  que  les  efforts  péristaltiques  exercés  sur  elles 
I^out^  les  pousser  en  avant ,  augmentent  encore  leur  action 
nuisible,  et  Ton  comprend  dès-lors  comment  deux  lésions, 
d'ailleurs  identiques,  ne  produisent  cependant  pas  deâ  résulats 
pariaitement  semblables. 

iO*  Observation.  —  Un  officier  atteint  dé  rétrécissement 
du  rectum ,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  Tanus,  avec 
commencement  d'altération  fibro-squirrheuse  de  cet  intes- 
tin, fut  reçu  au  Yal- de-Grâce  dans  le  courant  de  1828.  Des 
sangsues  appliquées  à  diverses  reprises  sur  la  portion 
coarctée,  à  l'aide  d'un  spéculum,  et  suivies  de  la  compres- 
sion permanente  exercée  au  moyen  de  pessaires,  suffirent  pour 
dissiper  presque  entièrement  la  dureté  que  sa  membrane  in- 
terne présentait,  et  pour  permettre  au  malade  de  sortir  de 
l'hôpital  dans  un  état  de  guérison  que  rien  n'annoûce  ne 
s^étré  pas  confirmé. 
Les  pessaires  dont  on  fit  uàage  alors  présentaient ,  à  leu 
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exti^émité  libre,  un  renflement  olivaire,  plus  ott  moins  allongé 
et  volumineux,  calculé  pour  être  mis  en  rapport  avec  le  ré- 
trécissement. Au-dessous  de  ce  point,  llss^amîncissaient  assez 
pour  ne  former  qu^une  tige  téntie,  qui  ne  fatiguait  pas  fa- 
nus,  et  en  bas,  ils  étaient  terminés  par  une  ptàqoe  étroite  ; 
qui  les  empêchait  de  remonter  et  de  se  perdf  ë  dànâ  lé  rectiitii. 
Une  fois  introduits,  ces  pessaires  se  malntensfiéât  parfSiité-  ' 
ment  en  place ,  leur  rendement  olivalre  s'opposant  à  \mt 
chttte,  et  la  plaqué,  dirigée  lelong  du  sillon  Inter-fes^lér, 
((revenant  leur  ascension  plus  profonde.  Ces  pessaires  coià-^' 
struits  par  M.  Yerdiér,  remplissaient  très  fnéti  toutes  tes  ià- 
dications.  ' 

Lorsqu'ils  ne  guérissent  pâis,  les  dilatons,  les  àaignéés  fo- 
cales ,  les  applications  et  injections  erfiollientes,  aidés  i^ttà 
régime  convenable  et  sévère ,  aïnsî  que  d'autres  moyens' 
hygiéniques  appropriés ,  peuvent  ralentir  les  progrés  de  fà 
maladie.  Un  lieutenant-colonel  de  Tarmée,  a  pu',  à  Tâidé 
de  ce  traitement,  que  les  exigences  du  sérvide,  et  ausSi 
les  impatiences  et  des  écarts  dans  Talîmentation',  ïui  ont 
fait  trop  souvent  interrompre,  continuer  ses  fonction^  pen- 
dant  sept  à  huit  ans,  et  ne  succomber  qu'après  avoir'  plu- 
sieurs fois  touché  à  la  guérisoiî.  Chez  lui ,  à  Th^pital  de 
Strasbourg,  j^avais  pu,  au  moyen  d'un  spéculum,  introduire 
dans  le  rétrécissement,  un  bistouri  moussé  et  y  pratîqùèi^ 
une  incision  longitudinale  peu  profonde,  mais  à  l'aide  dé/ 
laquelle  la  dilatation  et  lé  dégorgement  s'étaient  rapidémeilt 
opérés.  Le  malade  est  mort  loin  de  moi ,  et  je  n'ai  pu  me 
procurer  de  détails  sur  les  altérations  cadavériques  qû^*lf  à 
dû  présenter. 

irOA*en?a/«(m.— M.  B***,  âgé  de  trente-cinq  ans,ïîfeulenant 
au  T  régiment  de  cuirassiers,  h'aVaifjamais  été  atteint  d^au- 
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cune  indisposition,  lorsqu'au  mois  de  décembre  1827,  après 
s*étre  exposé  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  humide, 
il  ressentit  tout-à-coup  de  violentes  coliques ,  accompagnées 
de  constipation.  Cet  état  dura  quatre  à  cinq  jours,  et  céda  à 
l'administration  de  la  manne.  M.  B''''''  n'éprouva  ensuite  au* 
cune  altération  dans  sa  santé  jusqu'en  février  1 828,  époque  à 
laquelle,  sans  cause  bien  connue,  et  cependant,  si  nous  sommes 
bien  informé,  après  avoir  usé  de  préparations  mercurielles  et 
de  liqueurs  alcooliques  avec  excès,  il  fut  pris  d'une  diarrhée 
opiniâtre,  que  l'on  combattit  sans  succès  à  l'aide  de  saignées 
capillaires,  pratiquées  à  l'anus,  et  à  l'abdomen  sur  le  trsget 
du  colon  descendant. 

.  Ne  cessant  d'être  tourmenté  par  la  fréquence  insolite  des 
selles,  M.  B''''*,  sollicita  un  congé,  se  rendit  à  Paris,  et  entra 
au  Yal-de-Gràce ,  le  28  juin  1828.  Les  matières  rendues 
étaient  alors  tantôt  liées  ou  liquides,  tantôt  dures ,  et  quel- 
quefois même  moulées  comme  des  pruneaux,  et  souvent  en- 
fin formées  par  de  simples  mucosités.  En  explorant  1  abdo- 
men, la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  étant  placée  dans 
le  relâchement,  on  y  sentait  une  tumeur  longue  d'environ 
trois  pouces,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  du  flanc 
gauche  vers  le  petit  bassin,  dans  lequel  elle  s'enfonçait. 

Aucune  autre  fonction  que  celle  de  la  portion  inférieure 
du  canal  digestif  n'était  troublée;  la  constitution  semblait  ne 
pas  avoir  reçu  d'atteinte,  les  chairs  étaient  fermes,  la  peau 
dans  un  état  naturel,  le  visage  seul  portait  l'empreinte  d'une 
souffrance  intérieure  profonde;  le  pouls  était  calme  et  ré- 
gulier ;  la  langue  n'offrait  pas  de  rougeur  morbide  ;  l'appétit 
se  maintenait,  la  soif  était  modérée. 

Le  malade  fut  soumis  à  l'usage  des  fécules,  des  tisanes 
gommeuses,  des  potions  légèrement  narcotiques  et  des  demi- 
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bains  émolliens*  Ces  moyens ,  continués  pendant  quelques 
jours  9  ne  produisirent  pas  d'amélioration  sensible,  et  même 
les  selles,  qui  n'avaient  jamais  été  ensanglantées,  devin- 
rent entièrement  muqueuses  et  s'accompagnèrent  de  stries 
de  sang.  Six  à  huit  sangsues  furent  alors  appliquées  à  di« 
verses  reprises  à  l'anus  ;  on  plaça  des  ventouses  scarifiées 
sur  l'abdomen,  le  long  de  la  tumeur  indiquée  ;  un  séton  de- 
vait leur  succéder. 

Le  12  juillet,  M.  B''*''  commençait  à  éprouver  quelque  sou- 
lagement; les  selles  étaient  moins  fréquentes  et  plus  liées. 
On  put  accorder  pour  aliment  le  quart  de  portion,  et  l'on 
continua  l'usage  des  opiacées.  Des  quarts  de  lavemens  em- 
ployés depuis  plusieurs  jours  semblaient  produire  de  bons 
eflEets;  on  y  ajouta  du  laudanum,  dont  la  dose  fut  successive- 
ment augmentée,  depuis  quatre  jusqu'à  douze  gouttes,  une 
fois  dans  la  journée.  Les  lavemens  n'avaient  pu  être  suppor- 
tés lors  de  l'arrivée  du  malade*  et  leur  facile  admission  était 
un  indice  du  mieux-être  des  parties  que  leur  présence  fati- 
guait  d'abord  et  rendait  douloureuses. 

Le  visage  de  M.  B*''''  commençait  à  s'épanouir  ;  déjà,  dans 
son  vif  désir  de  voir  se  consolider  une  guérison  qui  lui  sem- 
blait prochaine,  il  sollicitait  l'application  du  séton  dont  on 
lui  avait  parlé.  Le  jour  de  cette  opération  était  fixée,  lors- 
que, la  veille,  le  23  juillet,  il  se  plaignit  de  n'avoir  pas  eu  de 
selle  depuis  quarante-huit  heures.  On  prescrivit  la  diète, 
une  tisane  d'orge  miellée  et  deux  onces  d'huile  de  ricin.  Au- 
cune évacuation  alvine  n'avait  eu  lieu  à  trois  heures,  et  quel- 
ques douleurs  intestinales  se  faisaient  sentir.  Une  demi-once 
de  sulfate  de  magnésie  fut  alors  administrée  dans  huit  onces 
de  bouillon  aux  herbes  :  ce  moyen  ne  produisit  d'autre  effet 
que  d'augmenter  Tintensité  des  coliques  et  de  développer 
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une  agitation,  quil  fallut  calmer  plus  tard  à  Taide  d'une 
ëfflulsion  anodine. 

Le  2&y  l'état  de  M.  B^^'Vn'avait  ëprouvé,  durant  la  nuit, 
aucune  amélioration  :  les  coliques  s'étaient  réveillées,  la  sup- 
pression des  évacuations  alvines  persistait  au  même  degré, 
les  boquets  commençaient  pour  la  première  fois  à  se  déve- 
lopper. On  recourut  aux  demi-lavemens  huileux ,  aux  em- 
brocations  huileuses  et  opiacées  sur  l'abdomen,  à  l'eau 
gommeuse  acidulée  et  glacée  pour  boisson  :  Topium  à  l'in- 
térieur fut  supprimé .  4 

L'exploration  à  travers  l'anus ,  faite  alors  avec  beaucoup 
d'attention,  fit  découvrir  que  la  partie  inférieure  du  rectum 
était  libre,  molle ,  ample  et  vide  de  matières  stercorales.  A 
trois  pouces  environ  au-dessus  de  l'anus,  le  doigt  rencontrait 
une  tumeur  dure,  fixe,  lisse  au  toucher,  presque  insensible, 
qui  occupait  Tensemble  des  tuniques  de  l'intestin  et  parais- 
sait être  la  partie  inférieure  de'  celle  qu'on  sentait  à  travers 
les  parois  abdominales.  L'orifice  de  l'intestin,  qu'on  ne  dé- 
couvrit pas  sans  peine,'  était  dirigé  presque  directement  en 
avant ,  la  dernière  extrémité  du  doigt  parvenait  seule  à  s'y 
engager,  tant  sou  resserrement  était  considérable.  Sur  ce 
doigt  fut  cependant  conduite  dans  le  rectum  une  sonde  en 
gomme  élastique  n^  10  ou  11,  débarrassée  de  son  mandrin 
et  qu'on  parvint  à  diriger  dans  l'orifice  intestinal.  Introduite 
à  quatre  pouces  environ  de  profondeur,  dans  le  rétrécisse- 
ment, elle  ne  donna  issue  à  aucun  vestige  de  matières  ster- 
corales. On  n'osa  point  cette  fois  porter  plus  loin  les  ten- 
tatives  \  il  était  trop  à  craindre  que  l'instrument,  rencontrant 
sur  sa  route  des  portions  ramollies  de  la  tumeur,  ne  les  dé- 
chirât, ne  pénétrât  dans  le  péritoine ,  et  ne  provoquât  im- 
médiatement ou  plus  tard  un  épanchement  stercoral  mor- 
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tel  :  la  prudence  conseillait  donc  d'observer  les  résultats 
de  cette  première  tentative. 

Aucun  phénomène  alarmant  ne  s^étant  manifesté  durant 
les  vingt- quatre  heures  suivantes ,  et  le  ventre  n'ayant  aug- 
menté ni  de  sensibilité  ni  de  chaleur,  la  sonde  fut  re- 
portée dans  le  rétrécissement  ou  plutôt  dans  |[lâ  tumeur. 
Enfoncée  avec  lenteur ,  à  Taide  d'un  effort  modéré  qui  la 
faisait  tourner  en  même  temps  sur  elle-même ,  elle  par- 
vint graduellement  assez  haut  pour  que  trois  travers  de 
doigt  séparassent  seuls  son  pavillon  de  Tanus  ;  alors  , 
après  avoir  glissé  sur  des  parties  inégales  et  molles  qu'elle 
semblait  déchirer,  des  gaz  stercoraux  et  des  matières  ster- 
corales'  liquides  s'échappèrent  par  sa  cavité.  Des  injections 
faites  avec  ménagement  favorisèrent  cette  évacuation  qui 
dura  près  d'une  demi-heure,  dont  le  produit  remplit  plu- 
sieurs vases  de  nuit,  et  qui  procura  au  malade  un  soulage- 
ment inexprimable. 

La  sonde  fut  laissée  à  demeure  dans  l'intestin  ;  on  ferma 
son  orifice,  et  on  Tassujettit  à  l'aide  d'un  bandage  en  T.  Le 
soir,  de  nouvelles  évacuations  furent  provoquées  à  l'aide  de 
nouvelles  injections. 

Le  lendemain  29,1e  hocquet,  les  coliques  et  l'agitation 
avaient  disparu  ;  le  ventre  était  presque  revenu  à  son  vo- 
lume ordinaire  5  le  diaphragme  cessant  d'être  refoulé  en 
haut,  s'abaissait  librement,  ce  qui  rendait  la  respiration 
et  la  parole  plus  faciles;  et,  le  cœur,  qui  précédemment 
battait  entre  la  troisième  et  la  quatrième  cdte ,  avait  re- 
pris sa  situation  normale  ;  l'espérance  renaissait  dans  l'es- 
prit de  M.  B'''''',  et  donnait  à  son  visage^une  expression  nou*^ 
velle. 

Cependant  la  sonde  avait  un  trop  faible  calibre  pour  dila- 
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ter  convenablement  les  portions  rétrécies  du  colon  et  du  rec-* 
tum;  et  ses  yeux,  latéralement  placés,  n'offraient  aux  matières 
stercorales  qu'un  passage  étroit  et  facile  à  s'obstruer.  Il  im- 
portait de  la  changer;  mais  en  la  retirant  pour  lui  en  sub- 
stituer une  plus  volumineuse,  il  était  à  craindre  que  celle-ci 
ne  retrouvât  plus  le  passage  parcouru  par  l'autre  ,  ou  qu'il 
ne  résultât  une  fausse  route  de  son  introduction.  On  imagi- 
na alors  de  recourber  légèrement  à  son  extrémité  une  lon- 
gue tige  de  baleine ,  qui  fut  ensuite  portée  dans  la  sonde 
jusqu'au  fond  de  son  bec.  Le  crochet  formé  par  le  bout  de 
cette  tige  sortit  alors  par  un  des  yeux  de  Tinstrument,  ce 
dont  l'opérateur  fut  averti  par  un  mouvement  très  sensible 
que  ressentit  sa  main.  Dès-lors  la  sonde  put  être  retirée,  la 
tige  restant  en  place  ;  et  cette  tige  servit ,  à  son  tour ,  de 
conducteur  pour  guider  dans  le  trajet,  resserré  de  la  tumeur 
une  canule  œsophagienne  sans  cul-de-sac.  Celle-ci  dut  être 
enfoncée  à  la  profondeur  de  quarante  à  quarante-cinq  centi- 
mètres, avant  d'atteindre  au  foyer  des  matières  fécales  et  de 
leur  fournir  une  issue  parfaitement  libre.  Nous  ne  con- 
naissons pas  d'exemple  d'introduction  de  sondes  portées  dans 
le  rectum  à  une  aussi  grande  profondeur. 

L'instrument  fut  laissé  en  place;  son  orifice  externe  étant 
fermé  au  moyen  d'un  bouchon,  et  un  bandage  en  T  servit 
à  le  maintenir.  Des  injections  de  quarts  ou  de  moitiés  de  la- 
vement servirent  à  faciliter  une  ou  plusieurs  fois  par  jour , 
l'évacuation  des  matières  stercorales:  Celles-ci  reprirent  une 
régularité  parfaite  ;  tous  les  accidens  achevèrent  de  se  dis- 
siper ;  l'espoir  du  malade  se  réveilla  et  son  régime  put  être 
graduellement  augmenté  au  point  que ,  le  S  août,  on  lui  ac- 
corda le  quart  de  la  bouillie  le  matin  ,  deux  œufs  le  soir  et 
du  riz  au  (<ras  tout  le  jour  ;  le  lA  il  obtint  la  demi-portiôn , 
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à  laquelle  on  ajouta,  selon  Toccurrence,  de  la  volaille  ou  du 
poisson. 

Cependant  la  sonde  œsophagienne  redressait,  en  parcou- 
rant la  tumeur,  le  trajet  oblique  de  celle-ci,  et  le  rapprochait 
de  la  ligne  médiane.  Cette  action ,  à  laquelle  il  faut  ajouter 
rirritation développée  par  la  présence  du  corps  étranger, 
détermina  des  douleurs  d'abord  sourdes,  puis  de  plus  en  plus 
aiguës  ,  et  qui  devinrent  enfin  insupportables ,  malgré  Tu- 
sage  intérieur  d*émulsions  anodines.  Entre  la  sonde  et  le  re- 
bord de  Tanus  s'écoulèrent  des  mucosiiés  sanguinolentes  ;  et 
la  gêne  qu'éprouvaient  toutes  les  parties  occupées  par  l'in- 
strument devint  telle  que  le  malade  n'y  pouvant  plus  tenir  la 
retira  le  5  août.  Après  cette  extraction ,  les  évacuations  di- 
vines ,  continuèrent ,  pendant  quelque  temps ^  à  s'opérer  à 
travers  le  passage  dont  la  liberté  s'était  rétablie.  Le  mois 
d'août  se  passa  ainsi ,  le  malade  était  satisfait  de  son  état', 
le  canal  digestif  exécutant  assez  bien  ses  fonctions,  et  des 
lavemens  administrés  de  temps  à  autre  suflSsant  pour  facili- 
ter la  sortie  des  matières  siercorales. 

De  l'embarras  se  faisait  cependant  sentir  quelquefois  dans, 
l'abdomen  ;  les  selles  devenaient  graduellement  plus  rares, 
plus  pénibles  ;  la  sécrétion  muqueuse  déterminée  par  la  sonde 
me  cessait  pas  :  dès  le  &  septembre,  il  fallut  diminuer  la 
quantité  des  alimens.On  avait,  le  31  août,  appliqué  un  séton 
dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  le  long  de  la  tu- 
meur qu'on  y  sentait.  Le  9,  les  selles  étant  de  nouveau  sup- 
primées entièrement ,  le  météorisme  du  ventre,  le  malaise, 
l'agitation,  les  nausées  et  tous  les  accidens  produits  par  la 
rétention  des  matières  stercorales,  commençaient  à  reparaî- 
tre, lorsqu'on  eut  de  nouveau  recours  à  la  canule  œsopha- 
gienne. Afin  que  l'ouverture  de  Textrémité  de  celle-ci  ne 
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s'opposlt  pas  &  son  iatroductioiiy  on  y  plaç^  un  mapdrin  ep 
baleine^  surmonté  d'une  sorte  de  tête  en  charpie  dont  les 
brinS|  rabattus  sur  les  bords  de  Torifiçe  de  Tinstrument  et 
çonvenablepiispt  enduits  dç  cérati  Iqs  recouvraient  et  s'ppr 
posaient  à  ce  qu'elles  déchirassent  les  parois  du  canal  iQor- 
bide  qu'elles  deyaîeiit  traverser.  Ainsi  préparée^  la  f^jA% 
bien  que  poussée  avec  de  grands  ^lénage^)ens  ne  pénétra 
pas  sans  difficultés  et  sans  occasioner  d'assez  yives  dou- 
Içi^rs.  pie  réta))li|;  cependant  de  nouveau  leç  évacuatipns  al- 
vine§|  et  les  symptômes  qui  menaçaient  de  devenir  grw?, 
s§  di§l^ipèrept  encore  en  peu  d'heures.  Mais  la  présenCç  d^ 

çti  instrument  d^vipt  bientôt  $i  pépihiei  quç,  m^gré  tputp^ 
te$  r^pré^efttfitîQos  çpptraire;?,  Je  wM^de  le  vçXw^-  H  t^\V^ 

dès-lQrs  se  borpçr  k  w  pratiquer  cette  §orte  de  pathétérismp 

H^'gut^pt  q^e  la  rareté  de^  §pl|e§  et  l'impossibilité  de  les  dér 

t1^rmi^er  par  des  layemeni^  le  rendai^pt  pécessaire,  ^-peu- 
prés  çomwe  p»  agit  lprwi*e  Turèibre  et  le  col  de  la  yçjssi^ 
sp»t  tellemept  sepsibiçs  çt  irritables,  que,  malgré  Kmppssi'- 
bilité  où  se  trouve  le  malade  d'uriner  librement*  m  e^t  foreé 

'  '  '  < 

4e  répéteri  «ne  ow  plnsfenr^  foi?  wx  jour,  l'intrpduptipn  de 

ralgalip, 
lie  malade,  au  milieu  de  ce$  mapo^uyrpS}  de  plus  en  plp? 

doulpurewses,  pt  malgré  que  la  papule  pût  quplqjiefpi^  être 

laissép  à  demeure,  dépérit  graduellement;  sps  Jaml>ç^  s'îuftl- 

irèrpp);,  et,  spus  l'iufluepçe  du  cprp3  étranger  dPPt  ij  fallut 
continuer  l'introduction^  upe  irrifatipn  intense  ^p  déyelppp^ 
dans  le  trajet  de  la  partie  gltéréP|  et  s'ajouta  à  la  plilpgp^e 
des  vpiei»  dige^tives  supéripurç^  î  la  mort  eut  lieu  ppfiu  Ip  | 
octobre  1828. 

jvi.  B***  avait  éprouyé,  dan^i  le  cpurs  de  sa  maladie,  pt 
surtout  depuis  la  première  wtrp4uctipp  ^^  ewrtes  çesor 
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phagiennes,  un  phéqomène  fort  remarcjuable.  Il  sentait 
bien  les  matières  stercorales  arriver  et  s'amasser  dans  la 
partie  gauche  du  colon  transverse  ;  puis  il  cessait  tout-à- 
coup  de  les  sentir,  et,  un  instant  pprès,  il  éprouvait  un  be- 
soin si  pressant  d'aller  à  la  selle,  que  souvent  il  ne  pouvait 

atteindre  un  vase,  et  que  les  matières  sortaient  involontaire- 
ment sons  lui. 

Il  semblait  qu'au-dessous  du  coton  transverse  existât  un 
conduit  inerte  dans  lequel  les  matières,  une  fois  engagée^, 
obéissaient  à  leur  propre  poids,  ne  pouvaient  être  retenues 
et  devaient  peser  sur  Fanus  de  toute  la  hauteur  de  la  colonne 
qu'elles  formaient,  de  manière  à  surmonter  immédiatement 
sa  résistance. 

L'ouverture  du  cadavre  expliqua  parfaitemei^t  tous  ces 
phénomènes  :  on  trouva  des  traces  de  phlogose  récente  dans 
l'estomac  et  l'intestin  grêle.  Le  rectum,  depuis  neuf  centimè- 
tres au-dessus  de  Fanus,  et  le  colon  gauche  dans  toute  son 
étendue  étaient  transformés  en  un  canal  fibreux,  solide,  non 
contractable,dont  les  parois  avaient  en  plusieurs  endroits  nçjif 
et  douze  centimètres  d'épaisçeur,  L'$  iliaque  du  CQlon  était 
effacée,  et  supérieurement,  le  colon  transverse  dilaté  formait 
plusieurs  courbures  avant  de  se  continuer  avec  la  tiimeur.  I<es 
parois  de  celles-ci  étaient  blanches^  à  fibres  brillante^,  criant 
sous  le  scalpel,  et  n'offraient  plus  aucune  trace  des  mem- 
branes intestinales  pripiitives.  A  Tintérieur  le  cali|[)re  dp  l'in- 
testin était  presque  complètement  effacé  dans  les  deux  tiers 
moyens  dç  la  tumeur;  cette  surface  interne  était  càetlà 
roy^eàtre,  ramollie,  recouverte  de  mucosité^  sanguinolentes, 
et,  en  deux  endroits  de  sa  région  antérieure,  elle  présentait 
des  sillons  plus  profonds,  qui  semblaient  avoir  été  produits 
par  le  frottement  des  canules,  dont  l'extrémité  avait  dû  dila- 
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ter  et  froisser  avec  effort  la  portion  la  plus  étroite  du  trajet 
qu'on  leur  faisait  parcourir. 

Les  phénomènes  produits  pas  les  rétrécissemens  du  rec- 
tum qui  nous  occupent,  offrent  une  succession  et  des  cfu*ac- 
tères  à-la-fois  très  remarquables  et  à-peu-près  constans.  Ce 
sont  d'abord  des  tuméfactionsi  des  embarras,  des  empàte- 
mens  du  ventre,  dont  les  malades  ne  se  rendent  pas  compte, 
et  qui  se  produisent  ou  se  dissipent  sans  cause  déterminée. 
Puis  surviennent  des  retards  dans  les  garde-robes  ou  des 
évacuations  moins  abondantes  que  ne  semblait  l'indiquer  le 
sentiment  de  plénitude  éprouvé  dans  l'abdomen,  et  suivies 
de  l'émission,  après  quelques  coliques,  de  selles  copieuses, 
liquides,  fortement  odorantes.  La  diarrhée  s'établit,  pendant 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  suivie  de  soulagement, 
d'affaissement  de  la  cavité  abdominale,  de  satisfaction  de  la 
part  du  malade,  et  ne  cesse  que  pour  faire  place  à  une  sus- 
pension nouvelle,  plua  ou  moins  complète  et  prolongée  des 

■ 

évacuations,  durant  laquelle  les  symptômes  de  réplétion  et 
d'engouement  se  reproduisent.  Enfin  les  sujets  arrivent  à  ne 
plus  avoir  de  garde-robe  véritable  qu'à  des  intervalles  déplus 
en  plus  prolongés  ;  et  alors  ce  sont  de  véritables  débâcles, 
ainsi  qu'ils  le  disent  presque  tous,  annoncées  par  des  coli- 
quesplusou  moins  vives,  un  malaise  profond,  provoquées 
souvent  par  quelque  purgatif^  et  opérées  à  l'aide  d'efforts 
considérables,  surtout  à  leur  début  L'appétit  alors  diminue, 
le  malade  maigrit,  s'inquiète;  des  mucosités  plus  ou  moins 
sanguinolentes  sont  rendues  en  quantités  variables,  et  con- 
stituent les  seules  évacuations  pendant  l'absence  des  selles 
alvines.  Enfin,  la  rétention  s'établit:  dix,  quinze,  vingt,  trente 
jours,  et  même  davantage,  s'écoulent  successivement  sans 
que  l'intestin  se  débarrasse.  Pendant  ce  temps  le  ventre  de- 
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vient  très  éleyé,  ballonné ,  incessamment  agité  de  mouve^ 
mens  péristaltiques  douloureux,  et  accompagnés  de  borbo- 
rygmes  bruyans.  Des  nausées,  des  hoquets,  des  vomîssemens 
surviennent  ;  le  diaphragme  ne  s'abaisse  que  difficilement  ; 
et  la  mort  a  lieu  enfin  par  la  combinaison  de  Tentérite ,  de 
l'épuisement  des  forces,  et  même  de  l'asphyxie. 

Les  épreintes  et  les  besoins  d'aller  à  la  garde-robe  sont 
d'autant  plus  intenses  et  mieux  sentis  que  la  maladie  existe 
plus  près  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  A  mesure 
qu'elle  aifecte  des  régions  plus  élevées^  elle  détermine  bien 
la  rétention  des  matières  intestinales,  le  malade  conçoit 
bien  que  s'il  allait  à  la  selle  il  serait  soulagé,  il  éprouve 
bien  des  coliques  douloureuses  qui  vont  aboutir  à  i'obsia- . 
cle;  mais  il  n'éprouve  plus  au  même  degré  ce  sentiment 
spécial  de  la  nécessité  de  la  défécation,  qui  réagit  sur  toutes 
les  puissances  expulsives  et  provoque  les  efforts  les  plus 
violens,  les  plus  douloureux. 

Si  Ton  explore  l'intestin  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
l'anus,  on  sent ,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable, 
et  quelquefois  à  l'anus  même ,  un  anneau  ou  cercle  épais , 
fibreux ,  résistant,  impossible  à  traverser ,  où  dans  lequel 
l'organe  ne  s'engage  qu'avec  peine.  Le  toucher  de  cette 
partie  malade  est  tantôt  douloureux,  tantôt  inaperçu;  sa  sur- 
face est  parfois  lisse,  dure ,  comme  calleuse ,  et  le  plus  ordi- 
nairement, au  contraire,  inégale,  fongueuse,  couverte  de 
granulations  plus  ou  moins  saillantes  et  considérables,  que  le 
moindre  attouchement  fait  saigner,  et  qu'il  est,  dans  quel- 
ques cas,  assez  facile  de  détacher.  La  portion  altérée  semble 
mobile,  et  entourée  d'un  tissu  cellulaire  libre  et  sain.  Oh  ne 
reconnaît  son  étendue  en  hauteur  qu'autant  que  le  doigt  ou 
une  sonde  peut  la  traverser  tout  entière. 

T.  III.  GCTOBRB   184I.  15 


doigt,  vers  Vanglesacf o^vertébral,  ouplus  haut,  sur  le  trajet, 
du  coloa ,  le  di»gaostic  «e  fonde  :  l"  sur  les  accideua  decnte 
plus  haut ,  4ont  la  nature ,  la  marche,  et  la  durée  successi- 
yemeBtplusrolou«ées,sant  caractérUUques;  î-sur  rUnpos- 
slbililé  de  faire  pénétrer,  si)us  forme  de  lavement,  dfis  quan- 
més  variables  de  liquide ,  qui  sont  immédiatement  rge^es 
«M  enlMtoer  de  nm^ère»,  o^  qui,  au  contraire,  après  avotf 
é^  admises,  bien  qu'avec  peine,  ne  peuvent  être  rendues  4 
Z^U^  M.  v#une  de  l'abdomen  -,  Z'  sur  l'état  de  vac«U« 

^u.,,  Wsi  Haut  m  le  4olgt  y  peu»  P^^"^  »  ^^ 
L  mnifestement  l.  ventre  est  distend» ,  et  que  le  m 
^l  fou«»  par  la  percussion  démontre  l'engpuem^ 

1^  i.,esli«l  ;  5-  enfi^ .  ^  ^^^  ^"^  '''^  ^- 
^  «•  poi^s«t«»e  wMeoaane  cannle  dans  l^  «çt^^ 

ZTd.  ^  *bso*«.  ««.rmonuble,  tantôt  s^scep^^ 
ï^re  franchi,  après  avoir  opposé  «ne  résisU».e  var^^ 
a»  est  s«iv|e4e  la  sortie  4e  g,.  <«  4«  rnM.èm  à  P^rs 

'^n'iais  éprouvé  le  b««^  *»  Wi^er  *««  1«^«- 

,„i  des  ^.rte-empreinte,  ,  «»  ri  le  doi«t  p««  touch^  k 

X^eru«paipe^.ldé.*M^i«te*M.  toutee^ 

*  contourné,  si  bo*selé,  4i««  l'on  ue  pourra.  «P  «^««.anf 
l  tige  déformée,  4éd»ire  4ucune  oowlustan  prau^ie  «er- 
uioe  jdes -dispositions  .qu'«ll«,  ««flM. 

j4espoar*taiionsabi'ett«»4«  RecW"»  «W*  A»  W^*<»  |aw 
iwrs  exp*«ive»«pt«i^Tesj  »«»  ee«ar*Plèr»  Wripé«e«r 
B«s*1^ucto^IîgieuWP^«»^P6-^ba*«r»«Bené.K«ree?««» 

fopdéesur  lafips^ilH^.lleW*er,.s'rl  a  ««w»  *de»,wd«»- 
.-.«n.  intemoestives,  la  i,«fid»»é.de  tel» tri«»è^e»*"^^ 


9lifl^m  h  mQVtf  d'aill^iurç  pre$qpgie  î^y.i|ab)e,  di;  waI^. 
Sejo»  w)n  PW^riepciB  ppr^owelle,  U  ne  fai«;  jam^s  y  toucber 
j^vec  (jj^es  j|Titaii8|  de  quelque  pâture  qu'ils  sojeut.  Jam^  Jia 
p;^ri$atioff  ne  .doit  leur  étpe  ^pjjiqjaiie,  Je  Taî  ten^éç  sur  je 
lii^utenaDt-coIpnel  4on.t  il  a  étç  questiop  précédemment,  et 
J)ijeuidJ  i'îïi  du  Tabaadpni^ef  :  ]'oh§iaç]Lç ,  d'abord  élargi ,  $e 
reproduisait  plus  deu$ç  jet  plu$  étroit  qu'i^uparavant.  Lçs 
/opératjipus  qu'il  .çst  perjuis  d^  pri^ttigue^rdir^ctemept  sopil  peu 
nombreuses ,  et  les  oas  qui  le»  indiquent  dioiyent  étrç  £09- 
l^dér^  comni^  exceptiouAe^.  Ainsi ,  lorsque  l'ani^au  i^t 

étP^H^  Qçmp^nt  uu#  bH^le  ^le^due  eu  h^utm^Tf  4u^,  m^m- 

sible  au  toucher,  résistante  la  dilatation,  il  est  pepiu^  4^ 
]§  débrîd^jr  avec  préieaptiou ,  /eu  dirigeant  de  ^éfér^^c^  le 
bisjlOiun  bAUtouné  eu  arrière ,  yers  le  s^içruni ,  k  rai^09  4^ 
yj^Lb&ençf^  du  péritoÎAç  et  de  tout  ^orgaue  impo^tiagi^t  de  ce 
pôité.  Ou  pejuyt  ^cpDe  eulever  ou  détruire  par  JVr^çt^epeujt, 
le  broiemepl  x)u  Jia  ligature  les  u^^sses  fongueuses  fui  0))- 
.^Uiueut  V'mtfi§(ii^  p  fit  ^  montr.ent  U]i>re$  eji  pédicule  di^s 
sa  cavité.  Mais,  presque  ]|Oi4our^.;  ou  U.0  PfjQd^t ,  p^jr  ce 
W>]fm  ff^'w  spulagemen^t  passager  :  le  luf  1  c^tinue  ses 
prxij^ès^  en  les  jç^Acidens  ne  tardant  pi^s  à  $e  repro4uÂi*o. 

jt^i  comp^e^sJOU  e|;,çie^trique^  lor^ue  le$  par,Ues  ^14  $(9- 
Ijldes^  ;aion  s^ign^g^tes  et  non  doulour^euse^  «  ^e  fcoaibjiie  isif^ 
)Meu  ^vjqç  Je  .traitement  antjp|;ilogiS(iiqjae.  Les  mèç^ie^ ,  l^s 
«caunles;  les  pesstaires,  se^s  ou  enduits  .de  pouw^^  m^/^- 
ri^lifis  au  autres,  produi^eut  aV>rs  de  Jbioo^  e£^ts.  Lal^bep^^  àfi 
y/m^e  marM^  »m  ^JUeu^on  sp^iale,  e(  doit  .étr^  e^(ir#tu9{^ 
.^vec  le  plus  grwd  Sfiin ,  à  T^^  du  r^qie  j^  4"imsim^ 
Joq^les. 

a  Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  tardivement,  lamaji^die 
ayant  fait  de  grands  progrès,  la  rétention  éugoit  établie  jjff^ 

15. 
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puis  un  certain  temps,  et  la  vie  se  trouvaut  menacée  d'un 
péril  prochain,  il  faut  absolument  agir  avec  énergie  et  tout 
essayer  pour  rétablir  les  évacuations  (i).  Si  les  canules  et  les 
sondes  peuvent  pénétrer  au-delà  de  l'obstacle,  leur  intro- 
duction, qui  doit  toiigours  être  tentée,  ne  fût-ce  que  comme 
procédé  d'exploration,  donne  la  facilité  de  rétablir  le  cours 
des  matières,  et  de  remédier,  au  moins  momentanément,  aux 
accidens  les  plus  graves.  On  peut  insister  sur  remploi  de  ce 
moyen,  toutes  les  fois  que  la  présence  des  instrumens  ne  dé- 
termine ni  douleur  vive  ni  irritation  intense.  Il  est  possible 
alors  qu'on  obtienne  graduellement  la  dilatation  du  point 
rétréci. 

ce  Mais  si  les  sondes  occasionnent  des  accidens  d'irritation 
et  deviennent  insupportables,  ou  si,  dès  le  premier  abord, 
on  ne  peut  les  introduire  au-dessus  de  Tobstacle,  quel  parti 
prendra  le  praticien  ?  Il  doit,  ce  me  semble,  opérer  et  établir 
dans  l'aine  gauche  un  anus  artificiel  :  cette  ressource  est  la 
dernière  que  l'art  présente,  et  qui  puisse  arracher  le  malade 
à  une  mort  affreuse  et  inévitable. 

<c  En  substituant  une  ouverture  abdominale  d'excrétion  à 
celle  que  la  nature  avait  préparée ,  on  condamne  à  Tinac- 
tion,  on  rend  inutile  la  portion  malade  de  l'intestin.  Aban- 
donnée à  elle-même  et  cessant  d'être  stimulée  par  les  matiè- 
res fécales,  nul  doute  qu'elle  ne  s'atrophie,  et  que  les  en- 
gorgemens  de  ses  membranes,  si  elles  en  sont  affectées,  ne  se 
résolvent  et  disparaissent.  Dans  tous  les  cas,  les  masses 
fibreuses  ou  squirrheuses  deviendraient  indolentes  et  com- 
patibles avec  la  prolongation  de  la  vie,  à-peu-près  comme 
le  sont  celles  des  ovaires  chez  les  femmes  âgées.  D'un  autre 

(i)  Ce  qui  suit  est  textuellement  extrait  dut,  a(^  des  Mémoires  de  métie^ 
c'mef  chirurgie  et  pharmacie  mliftaires. 
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côté,  l'anus  anormal  placé  à  la  partie  la  plus  inférieure  du 
canal  alimentaire  n'apporterait  aucun  trouble  dans  la  diges- 
tion, non  plus  que  dans  l'absorption  complète  du  chyle,  et 
ne  nuirait  par  conséquent  en  rien  à  la  nutrition.  La  seule 
objection  qu'on  puisse  opposer  à  son  établissement  se  .déduit 
des  incommodités  qui  sont  inséparables  de  l'existence  d'une 
ouverture  anormale  dépourvue  de  sphincters,  et  par  laquelle 
les  matières  stercorales  s'écoulent  involontairement  d'une 
manière  presque  continue.  Mais  ces  inconvéniens  peuvent 
être  palliés  au  moyen  de  soins  de  propreté,  et  d'appareils 
convenables;  d'ailleurs  ils  sont  moins  grands  que  les  dan- 
gers attachés  à  la  lésion  du  rectum,  et  les  malades  doivent 
être  encouragés  à  s'y  soumettre,  car  leur  vie  ne  peut  être 
prolongée  qu'à  ce  prix. 

ce  Relativement  à  l'opération  elle-même,  elle  ne  peut  donner 
lien  ni  à  difiSculté,  ni  à  méprises,  ni  à  graves  accidens.  Le 
lieu  précis  de  la  maladie  est  en  effet  connu,  les  incisions 
sont  faites  à  peu  de  distance  au-dessus  d'elle,  vis-à-vis  de 
portions  d'intestin  peu  mobiles,  dont  la  place  ne  varie  pas, 
et  qui,  distendues  par  les  matières  qu'elles  renferment,  ne 
sauraient  manquer  de  se  présenter  d'abord  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Retenir  solidement  le  colon  mis  ainsi  à  décou- 
vert contre  l'ouverture  faite  aux  parois  abdominales,  et  ne 
l'inciser  qu'après  s'être  prémuni  contre  la  possibilité  de  sa 
rétraction,  tels  sont  les  moyens  de  prévenir  sûrement  l'épan- 
chement  de  matières  stercorales  dans  l'abdomen  ;  peut-être 
pourrait-on,  après  avoir  amené  et  fixé  le  colon  entre  les 
bords  de  l'incision  des  parois  du  ventre,  laisser  la  plaie 
béante  et  attendre  dix  à  douze  heures  que  des  adhérences 
aient  commencé  à  fixer  l'intestin  avant  d'ouvrir  la  cavité  de 
celui-ci.  Le  degré  de  violence  des  accidens  et  l'imminence 


dtt  danger  flèvi'aîetii,  ^Ut  ce  poîni,  régler'  la  côiidûite  dd 
chirurgien.  » 

Cesiflécfs,  que  féiiiettâîà  du  comnlëtïcèfltètot  de*  1S2SI,  d'à- 
ptès  Fexarileli  àttèfùilf  dès  lésions  dd  rëctùih^  ont  été  reprJseï^ 
par  un  de  nos  confrères  lés  plus  hdbîlés,  M.  Amtièsât,  et 
justifiées  par  le  résultat  des  faits.  Seulement,  M.  Âniu^sàt  à 
cru  devoir  préférer  le  i)rocédé  de  Câlliseu,  modifie  hèUreti- 
settieiit  d'ailleurs  et  retldu  piliià  sût*,  àti  procédé  oi*diiiâlre  dé 
littre  et  de  Duret.  Toute  la  question  réside  dans  cette  èîr- 
cclnstance,  savoir  s'il  est  possible  d'évitée  Mûrement  l'épaii- 
cheinent  des  matières  dâiis  le  péritoine  en  opérant  eh  avant; 
car  il  est  bien  înianifeste  (^ne  Touverturé  placé  sur  ce  point 
sera  moins  incommode  que  si  elle  correspondait  plus  haut  et 
en  arrière. 

lilais  cette  question  îiie  conduirait  trop  loid,  et  j^ai  hâte  de 
terminer  un  travail  que  Ton  me  reprochef^  fieut-étre  de  n'a- 
voir pas  su  rendre  plus  court. 

Je  n'ajouterai  qu'une  considération,  c'est  que  rôuvei*turë  dtl 
èoion,  pratiquée  lorsque  Tintèstin  est  fortement  distendu  et  \f^ 
rite,  présente  des  chances  manifestes  d'insuccès,  honàrâlsdii 
de  l'opération  en  elle-même,  mais  par  l'effet  dé  la  conliriùâtîdii 
de  l'état  morbide  intérieur.  Il  faudrait  toujours  dans  te  cases- 
sayer  de  rétablir  momentanément  les  évacuations  à  l'aide  des 
canules,  comme  on  l'avait  fait  chez  M.  B**  et  n'opérer  qu'a- 
près que  le  calme  aurait  été  rétabli,  et  rlntestîn  revenu  à 
l'exercice  régulier  de  ses  fonctions.  Si  la  canule  ne  pouvait 
être  introduite  ou  ne  pouvait  fonctionner,  il  intporterait  de  né 
pas  trop  attendre  pour  établir  l'anus  de  dérivation,  car  cha- 
que heure  écoulée  en  pareil  cas  ajoute  à  la  gravité  du  désor- 
dre, à  l'irritation  des  viscères,  à  Tépuisement  des  forces, 
sans  amener  jamais  aucun  changement  favorable. 


SanÀ  ce  travail,  mon  but  a  été  (TétabUr,  <f  après  les  faits 
qne  f  ai  observés  en  assez  grand  nombre,  et  par  conséquent 
d'après  une  expérience  qui  ne  laisse  pas  que  d*étre  étendue  t 

i^  Que  la  cautérisation  actuelle,  si  souvent  employée  au- 
trefois en  cbîrurgie ,  peut  être  d'une  application  fort  ntilé 
dans  certaines  variétés  de  tumeurs  hémorrhoïdàïes ,  nov/ 
comme  moyen  hémostatique  après  Texcisioti ,  tnais  cbm'kne 
moyen  primitif  et  unic(ue  dfe  traitement  ;  ' 

2^  Que  la  niémè  opération  constitue  le  procédé  te  plui^ 
certain  que  nous  possédions  pour  guérir  tes  relaxations  àë 
Tanus  et  les  chutes  du  rectum,  dans  les  nuailces  tés  plu^ 
graves  de  ces  ârfectîons,  et  qu'il  importe  de  distinguer  avec 
soin  leurs  divers  degrés ,  si  l'on  veut  arriver  â  quelque 
précisioti  dans  l'indication  et  l'emploi  de  inoyéns  curdtîf^ 
^u'il  convient  de  leur  opposer; 

i^  Que  les  maladies  du  i^ectum  (Juî  déterminent  la  réten- 
tion des  matières  stercorales  sont  de  nature  variée,  et  sef 
présentent  sous  les  formes  principales  : 

ji.  de  cancers  primitifs  ou  communiqués,  semblables  âf 
tous  les  autres  cancers ,  faisant  par  eux-mémés  d  incessans 
progrès^  et,  comme  les  cancers  du  sein,  de  la  matrice,'  etc., 
envahissant  successivement  des  parties  de  plus  en  plus 
considérables;  ' 

B.  de  oôârcfàtiôns  simples,  sans  altération  aqppréciable  ou 
profonde  des  parois  de  l'organe. 

C.  de  coarctaiions  avec  épaississement,  dégénérescence 
fibreuse  des  tuniques  celhilense  et  musculaire,  et  végétation 
fongiforme  de  la  membrane  muqueuse. 

4®  Que  ces  deux  dernières  formes  ont  une  identité  parfsiite 
àvéc  des  altérations  du  même  genre  que  l*on  rencontre  assez 
souvent  à  l'oesophage. 
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5"*  Que  les  lumeurs  cancéreuses  du  recium  ne  peuvent 
éprouver  aucune  amélioration  notable  de  la  dérivation  des 
matières  stercorales. 

6"*  Que  les  coarctations  simples  peuvent  être  traitées 
avec  succès  par  la  compression  excentrique  et  parfois  par 
rincision. 

T  Que  les  coarctations  avec  dégénérescence  ne  sont  pas 
cancéreuses ,  mais  bien  de  nature  fibreuse  et  fongueuse  ; 
que  les  irritans  et  surtout  les  cautérisations  doivent  être 
bannis  de  leur  traitement  d'une  manière  absolue,  et  que  les 
relàchans,  les  dilatans  et  parfois  quelques  opérations  san«- 
glantes  peuvent  seules  être  employées  contre  elles. 

8^  Que,  dans  les  cas  graves,  lorsque  la  vie  est  mena- 
cée, rétablissement  d'un  anus  anormal  peut,  en  enlevant 
la  cause  la  plus  active  de  leur  excitation ,  les  calmer,  les 
rendre  stationnaires,  ou  du  moins  ralentir  indéfiniment  leurs 
progrès. 

9^  Enfin,  que  Texpérience  ne  me  semble  pas  encore  avoir 
entièrement  établi  la  supériorité  du  procédé  de  Callisen 
sur  celui  de  Littre  et  de  Duret ,  pour  ouvrir  ces  anus  de 
dérivation. 


Tjumua  wdbokMMqam  vm  vobbivx. 

par  M.  GiaAU>is,  D.  M. 

Le  nommé  Meurice,  jardinier,  âgé  de  57  ans,  d'une  bonne 
constitution,  habitant  Preslesprès  de  Laon,  porte  à  Torbite  du 
côté  gauche,  une  tumeur  assez  volumineuse. 

Il  y  a  sept  ans  que  ce  malade  perdit  l'œil  du  même  côté 
à  la  suite  d'une  infiammation  do  cet  organe;  d^ux  ans  après, 
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il  reçnt  8ur  la  paupière  inférieure  un  coup  de  noix  chassée 
par  une  gaule  ;  il  fut  renversé  par  la  violence  du  choc  ec 
obligé  de  garder  le  lit  pendant  deux  jours. . . 

En  1837,  deux  ans  après,  le  malade  sentit  des  picotemens 
dansTorbite,  dans  le  point  où  le  coupavait'été  porté  ;  une  tu- 
meur se  développa  dans  cet  endroit.  Cette  tumeur  augmenta 
graduellement  sans  occasioner  de  douleurs.  En  18&0,  il  y 
éprouva  quelques  élancemens  :  jusqu'alors,  le  malade  avait 
joui  d'une  bonne  santé,  à  part  quelques  étourdissemens.  A. 
cette  époque  il  perdit  plusieurs  fois  connaissance  dans  son  lit. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  au  mois  de  juin  1841,  la  tumeur 
avait  acquis  le  volume  d'une  pomme  ordinaire,  elle  faisait 
relief  au-devant  de  l'orbite  dont  elle  occupait  la  base,  et  re- 
poussait en  même  temps  le  globe  de  l'œil  en  haut,  de  façon 
qu'il  paraissait  terminer  en  arrière  cette  masse  arrondie.  En 
se  développant,  la  maladie  s'était  surtout  étendue  en  avant  et 
en  haut,  de  sorte  que  la  coigonctive,  portée  sur  la  tumeur,  re- 
couvrait sa  moitié  supérieure;  l'autre  moitié  se  trouvait  re- 
couverte par  la  peau  de  la  paupière  inférieure  dont  les  veines 
offraient  un  développement  plus  marqué  ;  la  conjonctive, 
fongueuse  et  violacée,  était  ulcérée  à  son  côté  interne;  le 
globe  de  Toeil  était  sain,  la  cornée  était  opaque.  La  tumeur 
de  l'orbite  était  arrondie,  et  formée  par  deux  lobes^  l'interne 
beaucoup  plus  volumineux  que  l'externe  ;  elle  offrait  à  la  pres- 
sion une  résistance  élastique  rappelant  la  sensation  qu'on 
éprouve  en  palpant  des  tumeurs  encéphaloïdes. 

Si  on  cherchait  à  imprimer  des  mouvemens  au  globe  de  l'œil, 
on  s'apercevait  aisément  que  cet  organe  ne  faisait  pas  corps 
avec  elle,  et  qui  lui  était  seulement  adhérent.  Après  un  exa- 
men attentif,  je  demeurai  convaincu  que  j'avais  affaire  à  une 
tumeur  encéphalo'ide  ;  cependant  dans  le  butde  préciser  mon 
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Hngëetfât ,  J6  prfltiqnal  uite  ponetion  sôr  îe  lobe  etierne. 
Taigtiille  péaéttû  dans  une  maraise  molle  et  domi»  issue  à  im 
peu  de  sang  ;  quel(}iiè6  Jours  «près,  le  malade  revint  me 
tetr }  ta  pattie  ponctionnée  avait  augmenté  de  volume  et  était 
deteme  le  siège  de  quelques  élancemens.  Le  malade  n'osaft 
pâsseptéseiiter  ddns  les  maisons  de  âa  connaissance,  il  crê;f  ail 
^ë  le  volume  de  la  ttimeur  et  l'état  fongueux  et  violacé  delà 
éonjonctive,  le  rendaient  ditorme  et  repoussàttti  il  me  pressât 
ée  l'opérer. 

Oe  pairti  arrAté,  il  me  restait  à  déterminer  la  conduite  que 
|e  devais  teftlr  dans  cette  circonstance.  La  tumeur  était  vo- 
lènlineuse,  adhérente  an  gfobe  de  l'o&il,  eiiead^ée  d^ms  Po^- 
bfte  t  elle  était  d'une  nature  eancéreàse.  L'èltirpation  de 
Tàsll  et  de  tduté  cède  masse  sembf  ait  au  premier  abord  de* 
voir  être  pratiquée  r  ce  moyen  lui  avafr  été  déjà  prct)osé  par 
éTautres  personnes.  Dans  ce  cas  j  l'extirpation  de  l'œil  était 
Ofie  mauvaise  pratique,  si  on  eoiiéidèt'è  que  rorgàlfte  A^étaft 
ntflletoient  compromis;  il  était  beaucoup  plus  ratsonnMfld 
de  chercker  à  extirper  In  tumeur ,  soit  en  fendant  en  debors 
la  commissure'  externe  des  pai^rières ,  comme  le  conseille 
M.  yélpéan  (ibféUè^.  apér:^  t.  8,  p.  37A),  soit  eii  fènidant  les^ 
pëupières  à  IgI  pàtflie  itooyenàè.  Gfiàoâtf  de  èes  p^édés  of* 
IMIf  des  itf<50irvéniens  i  il  aurait  été  MpOséiblé  de  réunie 
par  piretnière  Intention  les  partieii  divisées;  Je  ï^e  dé' 
eidai  à  appliquer,  dans  ce  cas,  un  procédé  assez  brillant, 
généralisé  par  M.  le  professeur  Yelpeau ,  pour  l'extirpa-' 
tion  des  tumeurs.  Il  consiste  à  circonscrire  la  tumetfr  par 
une  incision  demi  cireulaire,  à  foifmer  un  lanabew  seml^ 
hmaire ,  qu'on  peut  réunir  fiaeilement  par  première  inten* 
tion,  par  la  ralsott  qu'il  s'adapte  partaitement  su#  les  panise 
qu'H  doit  recottvi^i^. 
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Je  crtïs  ce  procédé  applicable  dâits  ce  cas.  Le!  malade  ttii 
purgé  là  veille,  et  lé  lendemalû  17,  aidé  du  docteur  Lejeane 
(de  Laon),  je  procédai  à  Topératlon*  ;  lé  malade  assis  dévâirC 
iinéfenétre^  la  télé  tenue  par  un  aidé,  je  coiiïtnédçiai  ntoll 
incision  au-dessous  de  f  angle  Interoie  de  la  pâtipièf e  ;  cette 
incision  fut  continuée  en  bas  et  en  dehors  ^  dé  façon  ft  con-* 
tourner  l'orbite,  elle  fut  arrêtée  au  nlveâu  de  la  partie 
moyenne  du  bord  externe  de  cette  cavité;  lé  lambeau  aind 
circonscrit  fut  disséqué,  la  conjofictive  fut  séparée  de  la  tcf*» 
ineur  jusqu'à  son  insertion  au  globe  oculaire.  Lé  lambeau 
étaùt  relevé,  ioute  la  surface  externe  de  la  tumeur  se  irati^ 
vait  &  découvert.  J'essayai  de  détacher  les  adhérences  fibreu- 
ses qui  réunissaient  là  tttUiëtir  à  Torblte.  Ce  temps  de  tô- 
pératiôn  terminé,  Uâe  érlgne  fut  implantée  dâUS  cette 
massé ,  àfih  de  pouvoir  la  soulever.  La  tumeur  était  téllé- 
meiit  circôUScriie,  encadrée  par  Torbite,  qu'on  rie  pôutâié 
lut  Imprimer  le  moindre  mouvémeut.  L'indicateur  Ait  glissé 
derrière  la  tumeur,  et  celle-ci  détachée  des  adhérences  qui- 
la  réuhlssaiént  à  Torbite  en  bas  et  en  dehors.  Geléf  fait/ 
la  partie  i^upérieure,  adhérente  à  là  sclérotique,  fut  aussi 
séparée.  Restait  enfin  le  côté  interUé  ;  les  adhérences  fibreuses 
qUt  réiinf  ssàiént  les  parties  dans  ce  poiut  étaient  {dus  denses^ 
f  espace  daUs  lequel  le  bistouri  détait  à^ir  était  auèsl  beftfi* 
coup  plus  étroit ,  par  là  ràisou  qu'il  se  trouvait  bridé  par* 
les  tissus  fibreut  de  cette  régiou,  et  de  plui^,  si  on  se  rappelle 
(iu'il  était  impossible  d'imprimer  à  la  tumeur  le  moindre 
mouvement ,  ou  comprendra  aus^l  que  ce  temps  de  l'opé^ 
ration  a  dû  être  difficile.  Je  fus  forcé  d'abandonner  le  bi!l^ 
tourt  et  de  me  servir  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Par  C6 
moyen  ,  Cette  massé  fut  en  grande  partie  enlevée.  Ce  qu! 
restait  dans  forbité  fut  ensuite  séparé.  Pendant  la  disséfS 
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lion ,  le  malade  se  plaignait  beaucoup  de  la  douleur  occa- 
sionée  par  le  doigt  introduit  dans  l'orbite.  La  dissection  des 
différentes  parties  fut  longue  et  douloureuse.  Le  malade 
perdit  peu  de  sang  ;  il  fut  pansé  au  bout  d'un  quart  d'heure  : 
Des  boulettes  de  charpie  furent  introduites  dans  la  cavité 
occupée  par  la  tumeur,  et  le  lambeau  fut  rabattu  et  réuni  par 
des  points  de  suture  en  dedans  et  en  dehors.  La  partie 
moyenne  de  la  plaie  ne  fat  pas  réunie;  une  mèche  de  char- 
pie fut  introduite  dans  ce  point  pour  empêcher  la  réunion. 
Un  linge  fenêtre,  de  la  charpie,  et  des  compresses  imbibées 
d'eau,  composèrent  le  pansement  ;  le  tout  fut  contenu  par 
un  bandage  convenable.  Une  potion  calmante  fut  admi- 
nistrée ;  —  des  boissons  adoucissantes  et  la  diète. 

Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  :  pas  de  fièvre.  Les  pièces 
d'appareil  sont  imbibées  de  sang.  Je  renouvelle  le  pansement. 
L'opéré  se  plaint  toujours  de  ses  douleurs  au  front  ;  même 
traitement,  un  peu  de  bouillon  coupé.  Le  quatrième  jour, 
j'enlève  la  charpie  et  les  points  de  suture  ;  la  plaie  est  réunie 
excepté  à  sa  partie  moyenne};  il  s'écoule  par  là  une  sanie  noi- 
râtre comme  si  elle  était  mélangée  d'encre  de  Chine  ;  les 
tissus  de  l'orbite  ne  sont  pas  très  gonflés,  le  malade  continue 
à  bien  aller,  la  suppuration  diminue  tous  les  jours  ^  la  con- 
jonctive est  moins  boursouflée,  pas  de  douleurs  ni  de  fièvre  ; 
L'opéré  a  bon  appétit  et  se  porte  très  bien.  Dans  les  premiers 
jours  de  l'opération  on  avait  assez  de  peine  à  lui  faire  com- 
prendre qu'il  devait  garder  le  lit;  il  avait  voulu  se  lever  le 
troisième  jour,  au  moment  de  mon  départ.  Quinze  jours  après, 
tout  allait  bien,  la  petite  plaie  était  presque  cicatrisée.  Le 
docteur  Lejeune  qui  a  continué  à  voir  le  malade  m'informe  que 
la  plaieest  complètement  cicatrisée  ;  la  cicatrice  linéaire  est 
cachée  dans  les  replis  de  la  peau.  L'état  de  la  conjonctive 
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est  très  amélioré  ;  le  malade  a  maintenant  partout  l*œil  dé- 
couvert ;  jusqu'à  présent,  septembre,  il  n'y  a  pas  la  moindre 
trace  de  reproduction.  L'examen  de  la  tumeur  nous  a  ofiert 
les  particularités  suivantes  :  1**  Une  enveloppe  fibreuse  con- 
tenant dans  son  intérieur  une  masse  gélatineuse,  noire 
comme  de  Tencre  de  Chine,  s'écrasant  facilement  entre  les 
doigts  et  laissant  un  résidu  noirâtre  analogue  au  pigmenium 
de  la  choroïde.  On  ne  rencontre  pas  de  matière  graisseuse 
mêlée  avec  la  tumeur,  d'où  il  résulte  que  la  graisse  de  l'or- 
bite s'est  trouvée  refoulée  pour  faire  place  à  cette  produc- 
tion de  nature  mélanique.  J'aurais  voulu  pouvoir  étudier,  à 
l'aide  du  microscope,  cette  matière  pigmenteuse  qui  la  com- 
posait. Les  recherches  récentes  faites  par  MuUer  ont  dé- 
montré que' dans  les  tumeurs  de  cette  nature,  on  rencontre 
une  espèce  de  gangue  au  milieu  de  laquelle,  on  trouve  des 
cellules  remplies  de  granules  noirâtres  ou  jaunâtres  ;  ces 
cellules  sont  libres  et  leur  forme  est  très  diverse  :  tantôt  elles 
sont  ovales,  arrondies,  irrégulières,  pédonculées,  filiformes, 
et  leur  intérieur  se  trouve  rempli ,  comme  enduit ,  de  gra- 
nules de  pigment  noir;  ces  observations  ont  été  faites  sur 
des  mélanoses  de  l'œil,  opérées  parGraefe  et  Jungkem  :  il  ré- 
sulte de  ces  recherches,  que  suivant  que  la  mélanose  est  plus 
ou  moins  avancée,  les  granules  noirs  sont  contenus  dans  des 
cellules,  ou  libres  au  milieu  des  différentes  fibres  constituant 
la  tumeur. 

La  mélanose  de  Torbite,  mêlée  avec  de  la  matière  encépha- 
loîde,  ayant  son  point  de  départ  dans  l'orbite  ou  dans  le  globe 
oculaire,  ne  sont  assurément  pas  rares  :  il  n'en  est  pas  de  même 
des  tumeurs  mélaniques  purement  enkystées  dans  l'orbite, 
comme  dans  le  cas  que  nous  rapportons.  Ce  genre  de  pro- 
ductions morbides  est  regardé  par  les  chirurgiens  comme 


daii9  ce  ç9»f  craindre  qw  la  tupt^iar  w  rm^me  pins  itaril- 
Le  procédé  quç  j*ai  cru  devoir  employer  dans  cette  cir- 
constance, me  semble  pouvoir  être  j);éAérali$é  cpwme  appli- 
cable à  Textirpation  des^  tunieur^  de  l'orbite.  Par  ce  mpyep, 
on  peut  enlever  avi&p  fmlïié  de^  luweiirs  développées  dans 
la  partie  inférieure  et  e^ter^ie  de  cetje  cavité  :  i)  perwet 
fji'ouvrir  largement  l'orbite  en  bas  et  en  dehors^  eit  (l'aMer  à 
Ja  reçherpbe  ile»  tumenr^  adbéreQies  m%  diff^reos  ti^n^  qpi 
Y  mM  r^eripés  ;  il  permet^  ^n  ovLire^  de  rémjiir  par  pre- 
mière ÎMtePvtiQn  la  pins,  grande  parUe  jde  la  plaie,  en  lals^apt 
puverf  Le  ppint  le  plu$  favorablement  disposé  povr  }'is$iie  du 
pusi.  Il  olfr^^  #nfin|  le  prépipu^i  avantage  dp  réduirp  unp  large 
ftlaie  aw  pondjjtiQjois  d'me  piaje  simple  pt  (le  ppMjtp  étp«diip. 


OirrERT  ZBT  r AISASrT  BZ8 


Par  M.  'BpjxvtkfOJST,  chirurçien-majpr  aax  hôpitaux  de  TAJ^éni^  cheyalier 
de  la  légion  d^honneur,  membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de 
médeoiiie. 

Çicard  ,(F^ançoi?i),  $i^  Ae  yipgt-sppt  a^s,  soldait  ia#  p^p- 
iPier  })ataiUpn  4e3  Zo.uayps,  p^t  pMré  à  ThdpjAal  wiUtaiiw  du 
Dey,  le  10  juillet  1837,  pour  une  gastro-céphalitecpQipUqi^e 

4p  fièvre  jinAernw*l.pnte  /juotidiienne,  /jui  péda,  jm  ibaujt  de 
f  nelgiue^  jpur3,  k  m  trpitelme^t  apgprpprjié;  wi^  i^piQjnm^ 
pu  Ip  médepip  traifPAt  ^e  disposait  à  fair.^  ^rtir  Je  mlAiÇj 
.petol-pi  accusa  me  dpulpur  dfm  le  panai  de  Vm^èo»  et  iin 
écouJpiAppt  blanchlltre.  Ce  nptalade  ayant  été  évacué  dajas 
Le  servipe  des  yénéripnçi  4wt  la  4irpctioa  m'était  çç^Mfj 
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suivie  d'uo  bain  é^  siège  émoUieut ,  ^ ,  fow  hQi&&OJX  ^  um 
tmm  4iurétiqiLe.  La  douleur  du  canal  ayani;  disparu  la  ^n- 
i{i|îèi»e  ioufy  je  4:oiiibaUi^  râcau^ameAt  p9F  les  ity^tlon^ 
av^  la  dû^eiution  4e  niirate  d'argeul  crioaliiaé.  Au  bamde 
biiitîof]|«,  f  écouleoii^ajaDt  «^tièreweat  disf^Ut  ei  9^^fiw^ 
dfH^eur  ne  se  fitm^t  seoiir  dana  ie  ^ual»  f^i  peodM^  r<W% 
/ûa»  des  mimh  f^i  dw»  l^iur  iaf^rvaUe,  le  ou^lad^  amil  df 
i'bôpiial  le  2^.  U  y  r«uira  le  29 ,  pour  wie  douleur  Ifès  iriy# 
doimifilderurèiDe,  a^^coiupagaée  parfoîa  die  grandies  di0T 
pu{(4«  d'uriper.  {.'jàmip^ieii  de  VHviuepré^jumii  c$  p^ûff^ofèm 
jmntipuljar  >«ii#  le  jiH  éi^H  sul^çgmH  ioterirmpp*  H  ff^m 
î4lpr#iftp|tjM  s'a€(coiap«fMM  de  diNito^ra  tr^  viid#i9ies  e);  de 
Ibrtes  «oiMiraaieiMi  de  }a  i^essîe  qp  çberptoU  à  ^^Mo^nmti 
n  «b$t»ele»  Cbtque  lote  qvue  le  naïade  allais  jifoi^lktl* 
pMtnise  dos  inatières  lésâtes  déterMuaîl  Wi$î  de  viim  «ai|& 
frafieies.  A«e»;syaipt6iaes  nos  ^{«raipii^i  îejtti^  fitoîl^ 
MMHique  ite  .i«sd^  éijM^  affeclé  d'^m  ^ugarg^m^nt  pmrtaf«> 
lùiue  aigii,4wt  te  dtfwaoetieme  fi^tconêmém^i^'if^^if^ài^^ 
lioa  du  doii^  dans  1^^  m6itu«i.  J^  aeiMîe)  eai^ffidt»  è  la  9Wi0 
aatérieiire  de  £iel  iaiasiioi  up  corfia  dw^  U^  fimjide  4ii|  Koiir 
cber,  et  dtûiuiaQl;  une  aen^tiau  4i^  «cb^ieur  tnte  vî|r#u  }4# 
^yiiip0eiiee  gànéraw^  ^t|pt  uè$  14geri$i  je  «rw  devoir  m 
bflfffier  i  w  ^aUape^t  laçait  <^t  en  «x^elUaitf  avec  sow 
1^  réadîaas  qpi  pourrai^Qt  ^pur^apir  ^  <ipj  dma  1«^  aff^ 
tiou&  de  ce  g6ur<e^  août  xoqjeurs  à  craiudre*  «**-  TrepO  $4IMK 
sues  au  périnée,  bain  de  siège  de  deux  heures;  nPitTiplaniDit 
^moUîf^tsur  rJb{ypf3gasl4re,  et  trois  d««ii4«ve«»ena  iéaiolKQDs, 
alitant  p(Wir  agir  sur  Ueiigai;gien)em  ^ane  pew*  U<wéfi^.lei 
laaiiènes  a}yiu^  dont  le  jn^^sage  opce#«Wiit  de^si  ^i^^f^ideiHr 
lew^  Diètp,  Mssepdéldyftiil». 


Si.  Lsi  nuit  a  été  agitëe  ;  les  douleurs  du  canal  ne  sont  pas 
pins  fortes  î  mais  les  urines,  ne  sortant  que  goutle  à  goutte 
et  avec  beaucoup  de  difficultés,  le  malade  est  tourmenté 
d'un  besoin  impérieux  d'uriner.  La  vessie  est  d'ailleurs  dis- 
tendue par  une  grande  quantité  de  liquide.  J'avais  reculé 
jusqu'alors  devant  le  caihétérisme  à  cause  des  difficultés  que 
rencontrerait  la  sonde  au  niveau  de  la  prostate  et  des  dou- 
leurs que  sa  présence  pouvait  occasioner;  mais  la  distension 
de  la  vessie  était  telle,  que  je  dus  immédiatement  essayer 
l'introduction  d'tme  sonde  en  argent.  Celle  -  ci  pénétra 
avec  facilité  dans  les  deux  portions  antérieures  de  l'urètre  ; 
mais  dès  qu'elle  fût  parvenue  à  la  région  prostatique  le  ma- 
lade éprouva,  comme  nous  l'avions  prévu,  des  douletirs  in- 
tolérables,' accompagnées  de  contractions  spasmodiques 
assez  intenses.  Comme  il  fallait  absolument  arriver  jusqu'à 
la  vessie,  je  maintins,  malgré  les  accidens,  la  sonde  en  place, 
en  exerçant  une  pression  légère  et  continue,  et  en  appuyant 
le  bec  sur  la  paroi  supérieure  du  canal.  Peu-à-peu,  je  sentis 
le  bout  de  la  sonde  s'engager,  et  après  une  heure  et  plus 
d'efibrts  patiemment  soutenus,  je  parvins  enfin,  non  sans 
avoir  fait  beaucoup  souffrir  le  malade,  dans  la  vessie.  Celle- 
ci  étant  vidée,  j'aurais  voulu  laisser  la  sonde,  mais  sa  pré- 
sence occasionait  des  douleurs  si  vives  que  force  me  fut 
de  la  retirer.  —  Trente  sangsues  au  périnée,  bains  de  siège, 
lavemens  émoUiens,  cataplasmes  laudanisés  à  l'hypogastre  ; 
diète,  eau  gommeuse  tiède,  potions  gommeuses,  2,  potion 
opiacée,  1. 

<  1<^' septembre.  La  nuit  a  été  plus  calme;  le  malade  a 
dormi  deux  ou  trois  heures,  il  souffre  moins  du  canal  et  la 
douleur  est  remplacée  par  im  sentiment  de  pesanteur  dans 
la  même  région.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  y  éprouve 
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tnoins  de  chaleur,  mais  la  tumeur  semble  avaîr  gagné  en 
volume.  Les  urines  n'ayant  pas  été  évacuées,  la  vessie  est  de 
nouveau  distendue,  et  le  malade  tourmenté  par  le  besoin 
d'uriner,  me  demande  avec  instance  l'introduction  d'une 
sonde.  Celle-ci,  comme  hier,  arrive  facilement  jusqu'à  la 
région  de  la  prostate,  où  l'obstacle  est  encore  plus  prononcé 
quoique  moins  douloureux.  Comme  hier,  j'exerce  de  légères 
pressions  sur  la  sonde  en  cherchant  à  diriger  son  bec  sur  la 
paroi  antérieure  du  canal;  mais  cette  fois,  après  une  demi- 
heure  d'efforts  soutenus,  au  lieu  de  sentir  la  sonde  s'engager 
dans  un  canal  resserré,  il  me  semblait  que  le  bout  frappait 
contre  une  paroi  élastique.  Je  persistai  cependant,  et  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  à  la  suite  d'une  pression  un  peu  plus  forte 
que  je  fis  presque  involontairement,  la  sonde  franchit  tout-à- 
coup  un  obstacle,  et  donna  immédiatement  issue  à  du  pus 
bien  lié,  dont  la  quantité  put  être  évaluée  à  trente-deux 
grammes.  Les  urines,  que  l'obstacle  ne  contenait  plus,  se 
faisaient  jour  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal,  à  mesure 
que  le  pus  s'écoulait,  et  aussitôt  que  j'eus  retiré  la  sonde, 
elles  sortirent  avec  force  par  l'urètre.  Depuis  ce  moment 
l'abcès  prostatique  s'est  vidé  insensiblement  par  Turètre, 
sans  être  suivi  d'aucun  accident,  et  les  urines,  qu'aucun  ob- 
stacle ne  retenait  plus  dans  la  vessie,  ont  repris  leur  cours 
habituel.  Au  bout  de  vingt  jours,  tout  écoulement  ayant  dis- 
paru, et  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  ne  déterminant 
plus  aucune  douleur  en  pressant  la  prostate  qui  avait  repris 
son  volume  presque  ordinaire,  je  laissai  sortir  le  malade. 
Je  le  revis  deux  mois  après,  et  la  guérison  était  complète. 
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É6t»Pti  ':Ùti  WÉtmà  tÉLoV^kVlt ,  s*^tant  fait  joàr  dans  les 
ttifeîtés  et  ïéït  i^iéi  itaûiàVês,  Hi/tèb  feôtnjllîcàf îoh  d'ëtbbtosés.  —  tpé^ 
iMên^  ^êiièMk^'^fgLt  Mw  Botirift^  de  Saintes^  ex«-c]iiHirgiHil  ii  là 
taiarim* 

Les  Polypes  des  simia  frontaux  sont  des  maladies  raresi 
ou  au  nioms  des  maladies  rarement  connues.  Il  est.  arrivé 
plus  d'une  fols  sans  doute  de  traiter  comme  polypes  du  nés 
des  polypes  qui  avaient  leUr  point  de  départ  dan$  les  sinus 
fi^ntaujty  et  qui  s'étaient  portés  daab  les  fosses  nasales^.  Leé 
récidives  pouvaient  bien  fdire  soupçonner  leur  origine  i  nuiis 
le  diagnostic  n'était  pas  assez  sur  pour  engagea*  à  trépanée 
le6  sinus.  Boyer^  dans  sdn  édition  de  18Bi^  dit  n'en  pas  t;oii' 
nattre  d'autre  exemple  qUé  celui  cité  par  LeVreti  d'un  jeime 
hoinl»e  mort  à  l'Hbtel-DieU  de  Paris  en  172d.  M.  Oerdy» 
dans  sa  thèse  de  concours  de  1839^  en  cite  trois  exemplasi 
celui  de  Levret,  Un  d'Hoffmann  (1)^  le  troisième  extrait  dU 
ihê  LaneéL  Les  complications  de  concrétions  Usseuadé,  de 
véritables  exoètoseà  épiphysairesdans  lès  orbites^  du  polypëa 
dans  les  fosses  nasales^  ajoutent  à  l'intérêt  qui  peut  se  rattih> 
cher  à  la  maladie  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  et  douf 
j'ai  obtenu  la  guérison  par  une  opérfatioU  (2)< 

Le  sieur  Joubôrt  de  Saiat-GéniSi  âgé  de  vifigt-huit  and) 
bruni  d'une  forte  constitution)  maréchal  ferrân^  reçut,à  Bor>' 

(x)  Longuement  exposé  d'ailleiin  dans  k  itepim  méd,  t  »,  iStSi  pi  i#o« 

(iV.  d.  n.) 

(a)  r^otre  honorable  confrère  ne  parait  pas  connaître  Tarticle  consacré 
par  M.  Velpeau  (  Méd,  opér,  t.  3,  p.  378-287)  aux  maladies  du  sinus  fron- 
lai  qui  nécessitent  des  opérations  ;  il  y  eût  trouTé  Tindication  de  quelques 
faits  analogues  au  sien.  {IV.  d,  /?.) 
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déaik^  «É  lUStS  nu  wap  dte  tâce  tte  (èlii^tal  à  la  rftcine^tt  tte^^ 
•Difekb  4K$%  tbùrdfl»'.  Un  g<»tiflmefeit  inflainttiâloirô  rioo&i'^ 
déhdtte,  qai  survint  aUfit&lVftCi  fol  trailépiir  le^  antiphlo^i^ti^ 
cfk^i  un  éryiiit>ète  i^nvànît  le  front  ^t  iës  paupières,  etdi^- 
pnnit  âsft«2  pkt>ttipieïnent«  MaiB  ra  pnHie  t^ta  4epni<s  16M 
tonji^ttfs  tAottlourenae  ;  et  A^%  à!as  àpM»,  ^n  1837,  il  fae  «aa^ 
nifUsta  à  m  partie  «njfenné  tlë  rarbMe  ofbitAli^e  igàncb^^ 
QnÉ  inmiènr  ^ni  ulcéra  bientôt  m  p^n  &t  la  paUpfièrè  ënpë^^ 
fléttfé^  «k  fut  m^dUnilé  ponr  un  t^olypë  fMj^aeUl  àdh^réiit  à 
rnè  j  un  èU&ltent^nt  puisaient  «^établit  iuloUr  âe  la  tutneUr;  ist 
1«  ftiyiet  tritmil)  au  bord  interne  dU  pbljrpe,  dani  m  càVllë  dti 

sittub  iihôntAi.  En  rtéui^  iéinpÀ>  Un^  pinièfi^intènsé%^Mblis* 

iêlà  nu  fMût^  éU  poini  ^oité^pondani  à  la  j[)nrtie  sopék^ieuré 
du  èintts%  Dànft  lé  iéDUnft  4e  rauuéé  1887,  (ft)fe<yjpKérattéte  ft» 
rént  failMb  t  l^un«  eé^WJBi  à  énIéVer  le  pnfypé  JU^(iu'âtrpbint 
d'MlKérëA^  àVëè  l'oB;  iTailtrë  Ait  Uné  ineteiun  pynir  àgran"" 

dtr  rnaveituré  fi&MeUsé  du  m^l)  la  tmfMème  fUl  f^iifâe^ 

tinU  d^Une  «bqutlte  IMgué  dé  11!  mtllknèfréli  et  large  de  B, 

par  la  piuf%  du  f font.  C'Mit  ëvidemniënt  nm  fmioa  de  lu 

table  antérieure  des  sinus.  Ce  malade  fut  (èUHUite  pèhdaht 
IUtt|g^iDlp6  iÉUuUUs  U  an  tmitement  Mt  peta  BëHi;  éMine 

autre  teniUHVé  uhirur^MUte  nu  lut  fAfte  )^r  lëj^ueMr.Pétt'' 

à^«U  ^  déUl  taarlniels  1^  KSiUlpHrent  éé  pMyp^s;  Un  Uttlré 
pWypé  ^2CtVLi  à  là  plUcfe  de  celui  qu'on  uvait  fentevé  à  l^aréadé 
orbitaire  gauche.  Enfin,  au  comménceUlënt  dé  JàUViul*  ISi&l, 
une  tuttieur  tirrbhdie  se  Uiahifl^ta  à  l*Urcade  orbllaire  drdtte, 
inUdlt,  ^aus  lu  Hoi^^prU^  la  peaUdU  la  panpMrè  supérieure 
(lu'ëlle  envahitccHUplètement,  et  Couvrit  ainsi  tout^à^lUit  i'œit 
le  vis  ië  taialade  pour  la  preUiière  fois  le  ^3  juin  1841; 
une  tumeur  arrondie,  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre, 
Udhérente  à  Tarcade  orbitaire,  couvre  entièrement  Tceil 

16. 


I 
> 


2A4  POLTPB8 

droit;  les  cils  sont  cachés;  il  est  impossible  d'obtenir  lé 
moindre  écartement  des  paupières.  Cet  œil  n*a  pas  pti  être 
ouvert  depuis  trois  mois.  L'œil  gauche  seul  sert  au  malade. 
La  paupière  supérieure  de  ce  câté  est  percée  par  une  ouver- 
Vare  ovale  ^e  2o  millimètres  sur  i5,  traversée  par  un  polype 
fongueux,  rouge,  fortement  adhérent  à  Tos;  un  stylet  entre  à 
son  bord  externe,  et  suit  la  paroi  supérieure  de  Torbite,  qui 
est  inégale  dans  une  grande  étendue.  Au  front  existe  tou- 
jours la  plaie  fistuleuse;  par  elle  est  sortie  un  deuxième 
fragment  d'os,  il  y  a  peu  de  jours.  Les  deux  narines  sont 
remplies  de  polypes  muqueux,  jaunes,  qui  sortent  par  leurs 
ouvertures  antérieures  :  la  respiration  est  nulle  par  le  nez. 
La  pupille  est  fort  dilatée;  l'œil  y  voit  bien,  mais  seulement 
un  peu  trouble  à  une  grande  distance.  Joubert,  bien  portant 
du  reste,  d'une  forte  constitution,  mange,  soufiTre  peu,  tra- 
vaille beaucoup  à  son  état  de  maréchal-ferrant.  Cet  homme, 
très  courageux ,  redoutant  les  suites  d'un  mal  qui  lui  a  déjà 
âté  l'usage  d'un  œil ,  menace  de  détruire  l'autre ,  et  atta- 
que si  profondément  un  os  du  crâne,  désire  être  opéré,  bien 
qu'il  souffre  peu. 

Le  28  juin,  je  lui  donne  à  sept  heures  du  matin,  quinze 
gouttes  de  laudanum,  et  à  neuf  heures,  je  procède  à  l'opé- 
ration, assisté  de  MM.  les  docteurs  Derbeau  et  Reniewski 
de  Saint-Genis,  et  Morisset,  père,  de  Plassac  (c'est  à  Saint- 
Genis  que  j'opère  Joubert). 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise.  Je  fais  une  incision 
verticale  au  milieu  du  front,  passant  sur  l'ouverture  fistu- 
leuse que  j'ai  indiquée,  et  venant  se  terminer  sur  le  nez,  à 
un  centimètre  au  dessous  de  l'entrecroisement  des  sourcils. 
Une  incision  transversale,  parlant  de  Textrémité  externe  du 
sourcil  droit,  et  se  rendant  à  Texirémiié  externe  du  sourcil 
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gauche,  croise  la  première  à  angle  droit.  Elle  passe  dans  la 
place  même  des  soarcîls  préalablement  rasés,  pour  que  la 
cicatrice  soit  moins  apparente.  Je  dissèque  d'abord  la  tu- 
meur de  l'œil  droit,  je  trouve  un  polype  muqueux,  jaune, 
renfermé  dans  un  kyste,  adhérent  à  Fos  qui  est  perforé,  et 
communique  avec  le  sinus  frontal  ;  dans  cette  ouverture  est 
enclavée  une  concrétion  osseuse,  arrondie,  de  deux  centi- 
mètres de  diamètre  et  d'un  d'épaisseur,  que  je  ne  puis  dé- 
gager qu'en  brisant  une  portion  de  la  lame  antérieure  du 
frontal.  Cette  concrétion,  d'une  blancheur  remarquable,  à 
fibres  allongées,  superposées  comme  des  stalactites,  est  une 
véritable  exostose  éburnée.  A  l'œil  gauche,  j'enlève  le  po- 
lype adhérent,  je  trouve  la  même  communication  avec  le 
sinus  de  ce  cdté.  Je  découvre  ensuite  sous  l'arcade  orbitaire, 
et  logé  profondément  dans  l'orbite,  un  corps  dur,  ayant  à 
peine  de  la  mobilité,  que  la  pince  ne  peut  pas  extraire. 
J'essaie  avec  divers  leviers,  j'en  fausse  deux  sans  y  réussir  ; 
j'avais  à  ménager  l'œil,  je  craignais  que  ces  concrétions 
n'allassent  dans  l'orbite  au  delà  de  la  portée  des  instru- 
mens.  Enfin,  je  suis  obligé,  pour  extraire  ce  corps  étranger, 
de  scier  toute  la  partie  supérieure  de  l'arcade  orbitraire 
avec  une  scie  flexible;  et  je  peux  alors  l'enlever  avec  une 
pince.  Ce  corps  est  une  concrétion  osseuse,  très  compacte  et 
dure  dans  toute  son  épaisseur,  pesant  quinze  grammes  ;  il  a 
trente-cinq  millimètres  de  longueur,  vingt  millimètres  d'é- 
paisseur et  de  largeur  près  de  l'entrée  "de  l'orbite,  et  s'a- 
platit vers  l'extrémité  logée  au  fond  de  l'orbite  ;  il  affecte 
ainsi  à-peu-près  une  forme  pyramidale  à  base  antérieure. 
Lisse  dans  toute  son  étendue,  sa  face  supérieure,  en  contact 
avec  la  face  supérieure  de  l'orbite,  est  seule  inégale;  elle 
était  là,  baignée  de  sanie  purulente  s'écoulant  du  sinus. 


Ceue  face  ^upérîei^^ ^  ^q  à  ses^  )>or4^  ^Ç3  pwi^ea  et,  de$^ 

^q^3^  qui  if^  pçtfiflait  à  Tortit^  Çnr  fi'çjît  ijnnq  §of^ç  (i'e.i^ft|t<w 
é|4pl»yswrçi, 

J'QUYfç  ensuite  1«?  sinflf^  ewrçiéïftei^'  «»  tr^UftPt  \m 
We  ^^^^^  au  cerveau.  E^ft^,  je  tern^we  cette  «çtéç^Âcm 

labwj^uç^e  par  r^f racbçwejftt  4ps  pplypçs  4u  ft«*  qvi  w 

mem  epftof  ç.  de^  sm^^  fron^uxt  Ife  WPt  »om,  i^VI^»  #  1^ 
i^^lure  4e  qelui  comçpu  4w^  le  kystf^  4^  l'orWtjrç  4rwt-  Jt'w 

p^rm^,  m  c^'aç^éç  par  \^  v^m^^,  y  wwiwtw»  4pi®w 

promptçiQ^nt  facile  par  le  n?z, 

Ï4e$i  aqgle^  ex^^nesî  df^  l<i  plaîe^  fFfippv^r^s^ffi  ^(^t  sQitt^u^ 
par  dçu^ç^  points  4e  suture,  ^e  re»te  d^  la  p|^  ^t  pm^  ^ 
plat,  l^s  lamtiwpîÇ  éqartés,  J[§  v^ipx  ^ai^^r  WffiB«?flP  la  SWr-^ 

face  û«^seu§ç,  et  4e  cpmpi^  4w$i  p^^  ^P  ift»rs  c^ntéHs^p  l#s 
parti^i^  4'o$  qui  parattrcmt  mal?^^^  f^  ^i  ^e  m^  f  qnt)4i?  pa§ 
^^éee^s^ire  pour  }e  mwem, 

il^e  mala4e|  qui  a  supporté,  »an§  profère?  m^  v^^i^^^l  ^^\W 
a^ul.Qweu^e  opérai^oiï ,  y  voit  trlts-rW^R ,  «^e  4f\  yç^ 
dimt,  f^rmé^owiplètemeftt  depwis  ff oi^  ^oi^  yqpi}  gauçbp, 
qui  ^  du  mm  i^ouffrir  d^  tpiai»oeuv<*es  ^écç»p^^ée^  pour  l'ei^r 

tractiou  de  réopriue  eif;Q»tq^e  quç  copierait  Vorl^Ue»  Y^^' 
mieux  qu'avaut  ropér?»^QB,  ^  uue  gfau4e  dwtaflcp»  e^  tout 
au$$ii  bieq  qu'ay^nîf  \^  objets  r^pprpc))^^  I^a  p^piU@  ^t 
p^s  r^isaefrée  îi  §ll§  se  cpinça^î^  Çt  «^  4m(^|uivMt  1^»  W*- 


^'ppéré  est  mis  au  Ut,  et  prend  quinze  gouttes  de  lau- 
danum :  cinq  heures  après,  la  réaction  est  étal)li6  ;  il  y  a  un 
peu  4c  fièvre  ;  sfiignée  de  tf  oi^  cents  granimea  ;  la  nuit  sui^ 
Y^ntQ  çst  bQpne. 

Lçi  29  j^ip.  r^.  Pien  le  matiD  ;  lavement  poFgatif  salin, 
UWQ)[^dei  deuf  liouillQnsj  Qèvre  l^re  le  soiff. 

Le  30  Biep;  fionstipatiqu|^£(feâ€imdgRé^e»  SA  gvamiBfiS., 
(Jepiç  potagesr 

l^  t"'  juili^t^  ^  {fuit  trè§  "bmm  ;  apyi^^i^  i  la  plaie  ooini 

PPHPQ  a  PWPBHiFer, 

l«  9  et  l#s  jourfi  ^uivgn^,  l^  pi<ailxaagnieQle  sansiblemem.^ 
1^  pialade  n'a  plus  df!  lèvpe»  peut  se  promenep.  he  iû,  U 
QOmaieu^e  4  «e  livrer  am  travaux  pénibles  d«  la  oa^pagne, 

c4  di  *a  profession  4§  parcçhal-fi^rra^î. 

Qeg  bQupgepuR  pharnus  s'éièveut  fiur  rp^  d^ufi  Tiniépieur 
deg  sinus  que  j>vais  mis  à  nu  i  11  p'y  %  pa^^  d-^&UaUûn. 
Quelques  înjisçUoni  aveo  m^  $oIuMpp.  d(i  nilvM%  d'arg^Bi 
ai»ènQPt  pron^pifimcint  i^  guérisQu  dn§  divers  foyero  de  sup» 
PUF^tûon  aui  avaient  suopédé  à  ropérationi  donl  le  principal 

était  au  dessus  de  l'œil  gauche,  dans  la  cavité  qui  avaii  été 
ûipQupé§  parlt  plus  grosse  einstose.  La  cicatrici^  estpar&ite, 
^Qpt  semain^^  %fré^  l'opépadon,  et  laisse  peur  iraoe  une 
dépressicâa  asse:^  forte  filtre  les  deui:  soureils. 

Réfi0xiQim%  rr-r  Ce  que  oelte  paladie  a  présence  de  praïap* 
QM^le,  0^  pont  çe^  e^^Qstp^es  ^a^s  1<^  orbites,  c'est  auntout 
celle  de  l'orbite  gauche  \  c'est  fa  toléraui^e  4d  l'cnil  poujr  un 
corps  si  volumineux  et  de  forme  inégale,  dont  la  présence 
ne  gênait  nullement  sa  mobilité,  et  très  peu  sa  fonction  vi- 
sudle  :  il  y  a  là  certitude,  puisque  Fautre  œil  était  entière- 
ment fermé  depuis  trois  mois. 

Ces  concrétions  iiwit-êll§8|e  pçq4BÎl  4^  .1»  à^^^mms» 
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de  polypes  ea  tissu  osseux?  Je  ne  le  pense  pas.  Aucun  des 
autres  polypes  ne  présentait  de  noyau  osseux;  et  si  déjà 
deux  eussent  été  dégénérés,  nous  aurions  trouvé  des  com- 
mencements de  cette  transformation  dans  ceux  qui  les  avoisi- 
naîent.  La  concrétion  de  l'orbite  droit,  moins  volumineuse 
que  l'autre,  présente  des  fibres  stalaciiformes,  bien  analo- 
gues à  celles  des  exostoses.  Dans  les  deux  orbites  nous  avons 
eu  affaire  à  des  exostoses.  —  L'os  a-t-il  dans  le  principe  été 
fracturé,  et  les  exostoses  ont-elles  été  le  produit  d'une  sécré- 
tion trop  abondante  de  substance  calcaire,  analogue  à  celle 
qui  est  produite  à  la  suite  des  fractures?  Mais  rien  n'indique 
qu'il  y  ait  eu  fracture  à'ia  voûte  orbitaire  ;  je  crois  qu'elle  n'a 
existé  qu'à  la  lame  antérieure  des  sinus  :  j'ai  pour  preuve  de 
celle-ci  le  fragment  osseux  sorti  en  1837.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'admettre  une  fracture  pour  expliquer  la  formation 
d'une  exostose.  Une  forte  contusion  de  l'os  peut  amener  dans 
le  périoste  un  travail  de  sécrétion  capable  de  donner  naissance 
à  ces  tumeurs.  M.  Rognetta  cite  l'exemple  d'un  jeune  homme 
chez  lequel  survenait  une  exostose  à  la  moindre  contusion  à 
la  tête. 

Enfin,  ce  qu'il  y  avait  de  singulier  encore  dans  cette  ma- 
ladie, c'est  la  présence  d'un  polype  fongueux,  rouge,  saignant, 
fortement  ahdérent  à  l'os,  à  l'orbite  gauche,  lorsque  tous  les 
autres  polypes  étaient  mous,  vésiculeux,  jaunes.  Etait-ce 
bien  un  polype  à  l'orbite  gauche,  ou  étaient- ce  des  végétations 
produites  par  la  maladie  de  Tos?  (1) 

Saintes,  le  9  septembre  184 1. 

(x)  Ce  qui  est  fort  étraoge  aussi,  c^est  que,  dix  jours  après  une  opération 
si  habilemeut  pratiquée  et  si  grave,  le  malade  ait  été  assez  imprudent  pour 
»e  livrer  aux  travaux  de  la  campagne,  et  à  ceux  de  son  métier  de  maréchal. 
Le  chirurgien  n'est  pas  responsable  sans  doute  d'une  pareile  imprudence; 
mais  il  ne  faut  pas  qu'il  semble  l'avoir  autorisée.'  (iV.  d.  i?.) 
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lettre  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l'inflammation 
^    def  follîoulef  vulvaires  f  Par  M.  le  docteur  Dxiris. 

Mon  cher  Rédacteur, 

J'ai  lu  avec  un  grand  intérêt,  dans  le  dernier  numéro  des 
Annaies,  l'analyse  détaillée  du  travail  de  M.  Robert,  sur 
l'inflammation  des  follicules  vulvaires. 

Laissez- mol  vous  dire  d'abord,  que  votre  méthode  d'ana- 
lyse  me  semble  extrêmement  convenable,  et  même  la  seule 
convenable.  Je  ne  comprends  pas  une  analyse  écourtée  d'un 
travail  important.  Quelle  idée  peut-elle  donner  de  ce  travail? 
Une  telle  analyse  ne  peut  que  faire  nattre  le  désir,  souvent 
impossible  à  réaliser,  car  on  ne  saurait,  surtout  en  province, 
se  procurer  tous  les  journaux,  d'avoir  une  connaissance  plus 
détaillée  de  l'œuvre  analysée.  Continuez  donc ,  mon  cher 
confrère,  à  nous  donner  des  analyses  avec  force  citations, 
comme  celle  du  mémoire  de  M.  Robert,  ou  celle  du  mémoire 
de  M.  Bouisson,  sur  le  bec-de-lièvre. 

L'inflammation  des  follicules  vulvaires  est  une  véritable 
découverte;  vous  avez  eu  raison  de  le  dire,  et  l'honneur  de 
cette  découverte  revient  à  M.  le  docteur  Robert.  On  ne  me 
supposera  pas,  d'après  cela,  l'intention  de  disputer,  dans 
cette  lettre,  la  priorité  à  cet  habile  chirurgien.  La  priorité, 
en  quoi  que  ce  soit,  me  touche  peii  ;  je  veux  seulement  vous 
faire  connaître  et  faire  connaître  à  mes  confrères,  la  méthode 
de  traitement  que  j'ai  employée  dans  les  cas  si  bien  étudiés 
par  M.  Robert,  et  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Il  y  a  quinze  ans,  pour  la  première  fois,  une  femme  se 
présenta  à  moi,  se  plaignant  d'une  forte  démangeaison  dans 
un  point  de  la  vulve,  où  existait  une  petite  tumeur  bien  évi-* 


demment  foUiculeuse,  mais  que  je  pris  d'abord  pour  un  sim- 
ple foyer  pur\i1eDt  très  peu  yolumioeuXf  Ce  follicule  offrait 
un  pertuis  \pès  ètmty  P^  l^qml  QU  ponvait  vid^r  la  petite 
tumeur  à  Taide  de  la  pression.  La  malade  m'avait,  comme  le 
dit  fort  bien  M.  Robert,  mis  le  doigt  sur  le  mal,  et  il  en  a  été 
de  même  dans  teus  las  autt e^  eas  de  ma  pratique.  Le  prurit 
dautoiiMttx  que  les  femmes  éprouvanl;  dans  eetta  aSeotion 
n'est  point  vague;  il  a  son  siège,  au  oontraire,  dans  mi  point 
papfaiteniettt  déterwinë. 

h  me  proposai^ ,  daiM  l'^iemple  qoa  je  viens  de  nipp^ 
tori  d'Ummr  1»  tumeuv,  kir^qu  il  Qia  vint  à  l'idée  d'y  faire 
)in^  mection  ^veç  4^  l'e^  ç^opurëe,  s^u  in w^^  4^  la  seriar 
g9§  4'4n^  l  qe  qi|e  j'^&équtai  en  prés^Rc^  d^  ^.  S^vestre , 
pr^itÎQie»  4istiflgw4  de  la  c&pi»Ip.  A^ès  trois  ou  quatre  i^r 
Jectjpi|s ,  1§  ml  (Iwp^rM  ,  et  \^  femme  W  Ht  plus  iucpmr 
modée. 

Telle  est  la  çiéthode  de  traitement,  c|u'encouragé  par  ce 
premier  résultat  heureux,  j'ai  appliquée  dans  cinq  autres 
cas  avec  la  même  réussite.  L'injection  donne  lieu  à  yne  ^ov^r 
leur  assez  vive  qui  se  propage  dans  le  haut  de  la  cuisse , 
mais  qui  disparaît  proinptement. 

Recevez,,  mon  cher  confrère,  etc. 

Deitis. 

La  méthode  de  traitement  suivie  par]  M.  Bénis  est  très 
simple,  très  rationnelle^  et  beaucoup  moins  douloureuse 
que  celle  qui  eonsiste  dans  l'incision  et  la  cautérisation. 
Elle  nous  semble  devoir  être  essayée  avant  d'en  venir  à 
des  moyens  plus  énergiques.  Il  est  probable  que  le  plus  sou^ 
vent  elle  suffirsi.  M,  bb  G. 
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traîtement  des   ganglions  y  par  son  collègue  ^^  amî ,  le  40l{|f^l|f 
Barthélemv  (de  Saumnr). 

Mon  cher  Marchai , 

»  • 

$p  yau;»  4  çpi|«t^iniQap¥  e^ppsé  et  ftoiuxiig  m^  TO@I  $^|- 
l»iirgiç»lçfi  rpl^tiv^mepî  k  l^  pufp  ^§  tiim^i|v§  lyiovlsrfes. 

4P  çe^^  }dép,  çt  le  fv^w^r  ^um  gui  }^  mttçg  |i  flxégHli^i. 
Vous  apportâtes  |i  l^n  (}p  mes  in^tfftmeiifi  iui#  XBM^mlm 
m^  j>4PPiai  ay«Q  tf a^tpnt  pli>^  tfe  défprençQ  q^'eU»  i|i'4tait 
9ÇmV  alB^i  4ire  pPfnpaî|4ée  par  |0  ^^yant  tp^yjijl  gHp  ypi^^ 
ypQÎea  dp  ftirp  sup  le»  tiQursp&  wuqu^iise^, 

£§9  jo^ps  4pnii0Ps,  j^  sie  proppsiiîs  ^q  ypu^  çnt]petPQi|»  4eis 
^Béyatipps  pf &tîqwéep  jusqu'ici ,  ^t  4e  va^s  p^A^pp  bîpp 
p^^tpinpiit  l'élgt  4e  îa  fluesrion,  q^»n4^l|  ariicjp  ^  Jf .  M^ 
Guérin  ro'fi  iBi$  daps  Id  pécpi^pité  4p  ppmweiicpp  PftT  M  km 
]%  i^pousp  suiy^pte,  qup  vous  in^phligerps;  d'iQpéjppf  : 

fç  Mpfi  çhpr  ÇQPfrère,  en  Tei\^m\  PQWPte,  p|4p§  ja  (ir(ff  ^jV^ 
médicale  An  21  août  ISAi,  d'uQ  tv%ytà\  4^  Mi  Tbi^riy  l^lir 
le  tr^itelQ^rat  «birm^iç;!!  4es  gapgliQQi^,  il  vpM  e§t  éobappé 
HD#  Psipnlgn  Hipi^upte  qu'il  m'impprtp  4p  raleypi^, 

ce  A  propos  de  la  ponction  sous-cutanée  que  con^llp  pp 
pr^Ucipn ,  PI  q^e  l^m  d'a^trp^|  jjl,  Ye|pp*tt  |p  wemier, 
avaieiïi;  pr^tifl»4p  »v^»t  luj ,  yçkiji  4îtp^^* 

4m»  ^ik  We  da  finçmm  |ia^^^c^tq^fi'^ ,  44^  mpHmkir 

ment  contenue  parmi  l^  WB^i^^*m^  ^^  ifi  m^^Qflfel'tfltf- 

me«i^  fymêdà0^  ^ê  &8Sa»  (tun^  mmim  »é»ér^,  par 
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M.  /.  Guérin ,  et  depuis  lors  pratiquée  avec  succès  dans 
ces  cas  par  MM 'Barthélémy^  Chaumet,  Marchai  et  Mah- 
gaigncy  etc.j  etc. 

<c  D'où  il  résulte  bien  clairement  que  mon  seul  mérite  à  vos 
yeux  est  d'avoir,  avec  MM.  Marchai  (de  Calvi),  Chaumet 
et  Malgaigne ,  mis  heureusement  en  pratique  une  idée  im- 
plicitement contenue  dans  vos  formules  générales  de  1839. 

«  Mais  alors  que  devient,  je  vous  prie,  le  procédé  que  j'ai 
inventé  pour  cette  opération  ?  procédé  qui  ne  m'a  certaine- 
ment point  été  inspiré  par  vos  formules  générales  de  1839, 
puisque  je  Tai  publié ,  dans  la  Lancette  ,  le  14  novembre 
1838.  Vous  entendez ,  le  \k  novembre  1838  ! 

<c  Pour  vous  décider,  mon  cher  confrère,  à  vous  appro- 
prier mon  procédé,  il  a  réellement  fallu  que  votre  mémoire 
fût  grandement  en  défaut.  Vous  avez  donc  oublié  qu'au  com- 
mencement de  1839 ,  vous  ayant  proposé  un  article  sur 
quatre  opérations  de  cette  espèce  pratiquées  avec  succès  par 
MM.  Chaumet,  Marchai  et  moi,  vous  vîntes  me  voir  avec 
empressement  ;  que  dans  l'entretien  que  nous  eûmes  à  ce 
sujet ,  vous  m'amenâtes,  avec  un  talent  particulier  de  per- 
suasion, à  mettre  dans  cet  article,  qui  fut  publié  dans  votre 
journal,  les  deux  phrases  suivantes  : 

(c  Mon  procédé n' est ,  à  vrai  dire,  qu^une  application  à 
un  cas  spécial  de  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Jules 
Guérin, 

(c  C^est  en  assistant  à  une  opération  de  torticolis  chro^ 
nique  faite  par  ce  praticien  que  Fidée  m'en  est  venue. 

c(  Vous  servir  de  cette  concession  pour  vous  faire  les  hon- 
neurs de  mon  procédé  (  si  honneur  il  y  a  } ,  c'est  aller  plus 
loin  que  je  ne  puis  vous  le  permettre. 

<c  II  y'  a  mieux;  c'est  qu'avant  le i4  novembre  1838,  je  ne 
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sache  pas  qu'il  fut  sorti  dé  vôtre  féconde  plume  un  seul  mot- 
qui  contint,  même  implieitemieni^  Tidée  de  cette  opération. 

(£  Si  par  hasard  j'étais  dans  Terreur,  et  qu'il  existai  avant 
cette  époque  quelques  autres]  formules  générales  que  je  ne 
connaissais  pas ,  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  les  in- 
diquer aujourd'hui.  J'attends.... 

<c  Je  suis ,  etc.  y> 

Telle  est,  mon  cher  Marchai,  la  lettre  que  je  viens  d'adres- 
ser à  noire  confrère,  M.  Jules  Guérin ,  avec  prière  de  l'in-. 
sérer  dans  l'un  de  ses  prochains  numéros.  Plein  de  confiance 
en  sa  loyauté  bien  connue  en  fait  de  polémique,  je  ne  doute 
aucunement  qu'il  ne  la  publie  avant  peu. 

Je  reviens  à  l'historique  de  mûn  procédé. 

Depuis  les  quaire  observations  que  j'ai  publiées  en  1839 
dans  la  Gazette  médicale^  observations  qui  constataient 
quaire  succès ,  qui  depuis  lors  ne  se  sont  point  démentis, 
quelques  praticiens  ont,  mis  ce  procédé  en  usage. 

M.  le  professeur  Yelpeau  en  a  parlé  dans  sa  clini([ue  à  la 
Charité  ;  et,  tout  en  reconnaissant  que  les  présomptions  théo- 
riques étaient  en  sa  faveur,  il  a  exprimé  la  crainte  de  fré- 
quentes récidives.  Il  paraîtrait  même,  d'après  ce  que  m'a  dit, 
ces  jours-ci,  ce  savant  professeur,  que  l'événement  serait 
venu  justifier  ses  craintes  ;  en  un  mot,  il  m'a  assuré  qu'il 
avait  plus  souvent  échoué  que  réussi. 

Il  paraît,  d'après  ce  que  l'on  m'a  rapporté,  que  l'honorable 
M.  Malgaigne  compte ,  au  contraire,  plus  de  succès  que  de 
revers. 

M.  Robert,  de  Beaujon,  a  opéré  heureusement  une  demoi- 
selle du  faubourg  du  Roule.  Il  y  a  cinq  mois  de  cela,  et  la 
guérison  s'est  parfaitement  maintenue. 

Dans  la  crainte  que  les  insuccès  ne  dépendent  de  quelques 


irrégilhirilëB  Amrt  la  tnaiii^e  d'op^bet*  ^  Je  Vate  retiMd«iNI 
ici  inon  prooMé^  tel  qUd  Je  l'ai  indiqnét 

«t  Se  ber?ir  d'iiae  espèce  de  lame  de  eânlf^  portée  sUf  ùhe 
tige  arrondie^  longue  d*iiii  poiieë  et  debii  et  Kgètetàéni 
courbée  à  soh  insertion  au  manche  de  rinstruttiëut  ;  iàtft)^ 
duire  cet  instrument  en  cheminant  sou^  là  peau^  à  latitlèllé 
on  fait  un  pli  pendant  la  longueur  de  dit-htiit  ligne!  )  ir- 
ritef  aihsi  à  la  tumeur,  sut*  le  côté  droit  de  laquelle  bn  glifese 
la  lamé  ;  couper  hardiment  de  droite  à  gauche^  de  màdièrë 
à  fendre  la  tumeur  en  deut^  comme  Une  amande.  Geei  fiiili 
retirer  son  in^trumeht  aVee  la  prëdautlon  de  le  mire  fetf ivi*ë 
par  le  pouce  de  la  maita  gauche,  qui  ieud  à  miré|  éoi^tir  pKf 
la  ponction  Thumeur  que  la  tumeur  renfermait  ;  appliquer 
enfin,  et  immédiatement ,  quelques  eomprèësëd  trempées 
d'eUu  blanche  et  soutenues  par  un  bandage  ëoûipé'eéUf^ 
qu'on  laisse  une  quinzaine  de  jours  (1).  * 

Je  persiste  à  croire  que^  parmi  les  nombreux  moyens  qUë 
l'on  a  proposés  pour  la  (iure  dés  tumeurs  sjrnôVialèë^  ce  pro- 
cédé est  encore  celui  qui  ofil'e  le  plUë  de  ehanôes  de  sucçè^^ 
sani  eu  présenter  aucuue  de  danger. 

.Agréea,  mon  cher  cbllèguë,  ëte^, 

Le  deetbHr  BiHTirttta»  (de  SaMIUf)i 
(i)  Dans  le  cas  tioe  j*ai  opéré,  il  |r  a  plus  de  dieux  ansi  j*tî  àtiiTi  Ane  int« 
thode  un  peu  différente  de  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  Au  lieu  de  faire 
glisser  la  lame  de  Tinstrument  sur  le  coté  de  la  tumeur,  j*ai  enfilé  la  tu- 
iàiittt  éUesi^ttêmëyét  Je  Tai  fetidtiè  ensuite.  Je  crois  qb'il  eèt  pluséise  de 
ftbdfre  le  gàagUbii  éé  Oêttë  màui^  qu'en  le  prëiidnt  t>àr  lé  t6\é,  âtteniitt 
que ,  dans  ce  dernier  cas  ^  il  tend  toujours  un  peu  à  glisser.  Je  suià  blëfl 
certain,  en  outre,  que  plusieurs  insuccès  s'expliquerai^t  |iar  le  dêfëàt  â^lne 
compression  forte  et  soutenue  sur  le  ganglion  opéré.  Cette  compression  est 
extrêmement  nécessaire,  ^e  Tai  pratiquée  au  moyen  d^une  plaque  de  plomb. 
J'ai  dit  que  mon  opération  date  de  plus  de  deux  anF|  Il  est  resté  une  petite 
ae^oftUêi  tesUge  du  kjrste^  qui  était  très  épais,  tt  a^t  été  écf'asê  deia  fois. 

Marchal  (de  CaWi). 
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Mémoire  sur  la  possîbîlîlé  d'établir  un  anus  artîfioîel  dans  la  région 
lombaire ,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine  y  par  J«Zé  AiiKUSsat^  chex 
Gërmer-ÎBaiUiére,  rue  de  l'École-âe-Médeoine,  1 7  èis^ 

Vûpémm  ^è  M;  Ahidssà!  tenté  Û%  hlH  r^f\m,  et  sut  là^èlië  il  vient 
d'à^ëftt'  de  hbdtèaU  l*attéfttibii  de  l'Académie  royale  àé  Médecine  ,  est 
0«il<  ^ë  QilliseH  k  illdi((iiée  dàiis  lëà  fériâés  àuiVàtîs  {Sjsiemà  ckihir^iœ)  : 

«  L'IBëiston  dti  ë6Mutb  on  dd  ddoù  4ë5c:«nddnt  <iui  à  été  proposée  dans 
eetétttt  de  ëhosë^  (ihi|)ëtfoHiUbil&  dU  i^eëtdm  ëHâ  lëâ  ëlâ&ns),  âii  môyeU 
d'une  sectIoH  ))l<fttîqttéë  dans  1»  1%^\m  lôtabàlhë  gâticÛë,  suf*  le  bord  du 
muscle  carré  des  lombes,  pour  établir  un  anus  artificiel,  présétité  îihé  chance 
tout-à-&it  incertaine,  et  la  vie  du  petit  malade  pourra  à  peine  être  sauvée. 
TmittSfUîli  midslifi  petit  étf è  âitëiUt  pm  fâeilëttréat  iAîX&  6ë  lièû  qu'au- 
dessus  de  la  région  IngiUibalëi  »  -     - 

Comme  M.  Amussat  prend  soin  de  le  dire  lui-même  dans  le  mémoire 
^ë  fldttë  aVbdi  smi  iëii  jé\it,  les  diitetlrS,  j^abàfléf  te  premier,  Bfipuytren,* 
M.  Tett^éaU  ^  &ë  tont  pi^taoncél  ëdttti'e  le  ^riJëédé  de  (Jàtlisén.  Àtiân  seu! 
n'en  B  pas  déâ^pét^,  et  k  â^]pëll(  dé  m  Vtem  le  Mttlefit  eh  ce  procédé  serait 
f^dtt  idétbbdiqUë  ëf  «ëitàiâ.  k  ié  ctàH  ^  dit  M.  Affîtissâ! ,  âVôir  f'empti 
le  vtëtt  â'Altàù.  ta 

ïfote  dktidgliéi'dli^  Ûé^i  le  rilêfnôfi^  de  M.  IJiiù^&i^  ié  p^éH  fiîi  en 
flM  Tëbjët^  et  le  ffiémdirë  Ifai^tnââiëi  <'të  t»èifiOifë  ë&t  ifitéVèSSâht ,  ëÛ  ce  que 
l'âiildif  y  a  rëtifil  lëfc  fllàléH^dx  disièttliié^  ddlis  ië&  âfifiàlês  Ûê  la  science, 
qui  se  rapportent  â  Sdtt  i^jét^  ël  ëil  ëë  <)tt4l  j^  Jâ  ë!lp6sè  lëS  résultats  de  ses 
études  anatomiques  sur  la  région  lombaire  et  la  portion  de  colon  correspon- 
dante. Quant  au  procédé,  nous  ne  poùvoîis  le  considérer  que  comme  un  tour 
de  force,  comme  une  difficulté  vaincue.  En  effet,  sur  quoi  repose-t-il  ?  Sur 
l^vâ&tâ^  qti^it  ^oùif  stît  jr  âVoir  â  ne  pas  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale. 
dét  âtàdtâge  ëSt-i!  fêël  f  teâ  |)tâiê's  dé  l^àbdônien  âàns  lesquelles  le  péritoine 
est  divisé  sans  que  les  viscères  soient  atteints,  sont-elles  pluS  graves  que  les  ' 
plaies  simples  des  parois  abdominales?  Nous  ne  pensons  donc  pas  qu'il  y  ait 
avantage  a  évitée  d'outrir  le  péritoine,  â*antant  que  cet  avantage  serait  plus 
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que  compensé  par  rextréme  difficulté  de  l'opération.  Toutefois,  il  est  essen-» 
tiel  que  les  matières  contenues  dans  Tintestin  ne  puissent  s^épancher  dans  le 
péritoine;  mais  il  n*est  pas  besoin  du  procédé  de  Callûen  pour  éviter  cet  in- 
convénient^ qui  serait  mortel.  On  peut  y  arriver  par  le  procédé  de  Littre^ 
en  fixant  au  moyen  de  points  de  suture  les  bords  de  l'ouverture  intestinale 
à  la  plaie  extérieure  y  ou  en  n'ouvrant  Tintestin  que  quelque  temps  après  Ta- 
voir  mis  à  découvert,  c*est-4-dire  lorsque  des  adhérences  se  seraient  pro- 
duites entre  l'intestin  et  la  plaie  extérieure.  Quant  à  la  commodité  ultérieure 
de  l'anus ,  il  est  incontestable  que,  placée  en  avant,  l'ouverture  serait  infini- 
ment plus  commode  ou  moins  iocommode  pour  l'infirme  que  placée  en  ar- 
rière. Ainsi ,  difficulté  du  manuel  opératoire  sans  avantage  réel  ;  incommo- 
dité plus  grande  de  l'anus  lombaire  ;  voilà  ce  qui,  à  notre  avis,  rend  inférieur 
le  procédé  de  Callisen  à  celui  de  Littre,  et  ce  qui  fait  que  tous  les  efforts  de 
M.  Amussat  ne  réussiront  pas  à  le  faire  rentrer  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. Nous  n'en  conseillons  pas  moins  aux  praticiens  de  lire  le  mémoire 
de  M.  Amussat. 

Aefiherolies  expérimentales  snrrîntroduotîon  de  l'air  .dans  lea  veineaf 
par  J.  Z.  Amussat;  chez  Genner-Baillière. 

Cette  question  de  Tintroduclion  de  l'air  dans  les  veines,  est  une  de  celles 
qui  ont  le  plus  occupé,  et  le  plus  récemment,  les  chirurgiens.  On  sait  à 
quelles  vives  et  longues  discussions  elle  donna  lieu  dans  le  sein  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine,  et  combien  de  publications  elle  suscita.  Nous  sommes 
encore  trop  près  de  cette  époque,  et  ces  matières  sont  encore  trop  présentes 
à  tous  les  esprits ,  pour  que  notre  intention  puisse  être  d'analyser  le  mé- 
moire de  M.  Amussat.  Nous  ne  voulons,  par  ce  peu  de  lignes,  qu'annoncer 
un  travail  que  les  chirurgiens  ne  liront  pas  sans  quelque  avantage.  Le  mé- 
moire de  M.  Amussat  a  plus  de  iSo  pages,  grand  in-octwo. 


Vabondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  pro- 
chain numéro  la  Mevue  chirurgicale  et  les  ea? traits  desjour'^ 
naux  étrangers. 

MARCHAL  (db  Calyi),  Rédaeteur^géranU 
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VOVTSLIiZS  BMCWOKSLCBMB  SUBL  UB  BiTXMNP; 

11X8  08,  (1) 

Par  M.  Flovexss. 

1*  AtÊian  de  la  garante  eur  les  09. 

Antoine  Mizaud,  médecin  de  Paris^  paratt  être  le  premier 
qui,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  ait  remarqué  Faction 
singulière  de  la  garance  sur  les  os.  Mais  il  faut  Uvouer  que 
cette  observation  curieuse  de  Mizaud,  d'ailleurs  à  peine  in- 
diquée  par  lui  (2),  dont  il  ne  tira  aucun  résultat,  qui  ne  fut 

(i)  Les  cinq  mémoires  dont  se  compose  oe  travail»  oat  été  lus  à  rAjcadénne 
royale  des  Sciences,  dans  les  séances  des  3,  a 4  février,  x6  mars  1840,  4  et 
ri  octobre  1841.  (Extrait  des  Compte*  rendus  de  V Académie  des  Sciences, 
t.  X  et  xui). 

(s)  Yoici  tout  oe  que  dît  Hîiaud  :  Erythrodanum ,  Tftdgb  ruhia  tînetomm 
dictum^  ossa  pecudum  nihenti  et  sandyciao  colore  imbuit^  si  dUs  aliquo  de 
postas  sint  oves^  etiam  intacta  radice,  quœ  rutila  existit.  HeseasimiÙterper» 
spici  potest  in  carnibus  hujus  pecoris  elixis  et  assatis.  Nom  rubicundœ  appa^ 
rent  sicutis  etiam  ova  in  decoeto  ejus  radicis  elixata  :  putamine  enim  rubello 
"non  minks  hinc  vestiuntur,  quàm  si  cum  ràmentis  et  prasegminibus  brasiliani 
ligni  perûcta  essent^  W  cum  rudieibus  anchusœ, 

Antonii  Mizaldi,  memK^téiOum^  shfemv^norum  omnisgenefis,  etc,  Cen* 
turiœ^  p.  i6i,  157a. 

T,  tes  iroTKiitAS  1841*  It 
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pour  lui  l'occasion  d'aucune  recherche,  était  entièrement  ou-^ 
bliée,  lorsque,  plus  d'un  siècle  et  demi  après,  Belchier  et 
Duhamel  appelèrent  sur  le  fait  important  dont  il  s'agit  l'atten- 
}/LC^  d^  apa^omv0|^.  .       ^ 

^ou^  le  fifnc^  |ait  qye  |e|Qhitr,  (ihlruii^îen  de  Londvet, 
dînant  un  jour  chez  un  teinturier  en  toiles  peintes^  s'aperçut 
que  les  os  ^'v^  pipfcf  £(|i  d^  p(V*C^  frai^  étaif  Qt  r^f  es.  Or  l'a- 
nimal dont  les  os  offraient  cette  couleur  rouge  avait  été  nourri 
avec  du  son  chargé  de  l'infu&toa  de  garance  employée  pour 
la  teinture  des  toiles  peintes.  Le  fait  de  Taction  de  la  garance 
an»taft«8,  ftkH  peut-être  encore  auj[ourd*hui  unique  en  son 
genre,  fait  perdu  depuis  Mizaud,  était  donc  retrouvé,  et  re* 
trouvé,  comme  on  voit,  par  un  pur  hasard. 

Cependant  ]^  gâ^r^Qçe  e9i\p)Q^é(^par  leltsintoriers  ne  l'é- 
tait pas  seule.  Il  fallait  donc,  pour  se  bien  9ssur«¥  ^ç  Vs^Ctjon 
propre  de  cette  substance,  commencer  par  la  d?^8[^r  4^  to^^ 
autre  ;  et  c'est  ce  que  fit  Belchiçr. 

Il  mêla  de  la  racine  de  g^ç ance  en  poudra  au(9;  dUo)^^ 
dont  il  nourrît  un  coq.  Au  bout  de  çei^e  ifi^f^^  ççV^iW^ 
mourut,  et  tous  ses  os  se  trouvèrent  rouges.  Et  les  os  seuls , 
les  musctes,  les  membranes,  les  cartilajçes,  toutes  les  autres 
parties,  conservaient  leur  couleur  prdinaire  (1)^  C'est  donq 
la  garance,  et  la  garance  seule,  qui  rougit  les  os;  et,  ÇQ  qui, 

i(^Si  V^  moins  i:çm^qaaMeY  elle  m-  rougît  que  les  e». 

(■es  çhosea  en  étaient  là,  lorsque  Dakanel,  dont  eut 
conaatt  le  goût  pour  les  faits  eurieut  et  te  talent  admirable 
pour  les  expériences.  Ait  instruit  de  celle  de  Belchier.  Il 
s'empressa  de  la  répéter  sur  des  poulet^^  ^ur  dQ$  piS^QA^ 
sur  des  cochons  ;  il  vit  f^UM  U  gai^ffy-f^  rougii?  ka  Mi  Bi9 
rougir  que  les  os ,  et  cette  actioii  constanle,  cette  aerio»  •&- 

(i)  Philoioph,  Trans,y  vol«  39,  i736« 


cfaisi?e  de  la  gmnce  sur  les  os,  ftit  désotmais  no  fait  acquis 
à  la  science» 

.  Dans  les  animaiix  qui  avaient  été  soumis  an  régime  de  la 
garance,  dit  Duhamel  :  «  ni  les  plumes,  ni  la  corne  du  becy 
«  ni  les  ongles,  n'avaient  changé  de  couleur...  La  peau  de 
«  tout  le  corps  avait  sa  couleur  naturelle  $  le  cerveau,  les 
«  nerfs,  les  mnsctes,  les  tendons,  les  cartilages,  les  menb 
«  brunes,  n'ofifraient  rien  de  contraire  à  Tétat  ordinaire  de 
«  ces  parties.  Mais  les  longs  tendons  osseux  qui  seprotm*' 
«  gent  le  long  du  gros  os  qu'on  appelle  improprecaent  la 
«  iamhé  dêê  oiseau»^  étaient  rouges  vers  le  mttfeadé  leur 
<  Imgueur,  qui  en  est  la  partie  la  plus  dure«  Tous  les  vraia 
«  os,  même  les  plus  déliés,  étaient  rouges  oomme  du  dàr* 
«  mhi.  »  (1) 

Il  ajoute  :  «  Le  coefur,  le  poumon,  la  plèvre,  se  eontirsvh 
c  vés  de  leur  couleur  naturelle.  Il  n'y  avait  rien  de  rèmar"* 
a  quable  au  foie,  aux  reins,  non  plus  qu'à  Pextérieur  du^gé** 
«  si«r...  La  veloutée  du  jabot  et  des  intestins  pai^aiasâlt  dV 
«  bord  comme  injectée;  cependant  en  Pexaminant  avec  ime 
a  kmpe,  je  vis  distinctement  que  ce  n'était  pas  une  liqueur 
ce  teinte  qui  fût  contenue  dans  des  v^seaux ,  mais  que  c'éf 
«  tait  simplement  une  espèce  de  fécule  arrêtée  dans  le  vih' 
«t  louté  de  ces  membranes.  »  (2) 

Tels  sont  les  premiers  faits  vus  par  Duhamel,  et  i^vùs^de- 
I^ttia  par  tous  les  pbysi<rf(^stes  (Bâller,  Detlef,  J.  Bùn- 
ter,  etc.,  etc.)  qui  ont  répété  ses  expériences.  Lagmrmicè 
n'agit  donc  ni  sur  les  viscères;  ni  sur  les  muscles;  ni' sur  les* 
membranes,  ni  sur  les  cartilages,  ni  sur  les  tendoliâ»y  etc.; 
elle  n'agit  que  sur  les  os,  mais  elle  agit  sur  tous  les  osvet  nul 
point  d*os8iflcation,  quelque  dâlé  qu^il  soit,  quelque  isolé 

r  (i;  Mém.  de  PAead.  des  Seieneeêf  1739,  —  (aj  Ibid.  "   ^  * 

J7. 
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qu^il  soit  du  reste  du  système  osseux,  n'échappe  à  son  action. 

Mais  Duhamel  ne' s'en  tint  pas  à  ces  premiers  faits.  Ayant 
remis  au  régime  ordinaire  quelques  animaux  dont  les  os 
étaient:  déjà  devenus  rouges  par  le  régime  de  la  garance,  ces 
os  lui  parurent  se  décolorer  et  redevenir  blancs  ;  il  en  con-* 
dut  que  e.  le  changement  de  nourriture  faisait  évanouir  leur 
a  couleur  (1).  y>  Une  observation  plus  approfondie  le  dé* 
trompa.  ÎDans  ces  os  étudiés  par  Duhamel,  la  couleur  rouge 
n'avait  pas  disparu  ;  seulement  les  couches  rouges  de  l'os  se 
trouvaient  recouvertes  par  des  couches  blanches,  dés  cou- 
dies  blanches  étaient  venues  se  placer  sur  les  couches  rou- 
ges. Ainsi,  par  exemple,  les  os  déjeunes  animaux,  déjeunes 
cochons,  soumis  alternativement  au  régime  de  la  garance 
et  au  re'gime  ordinaire  (2),  lui  offrirent  alternativement  des 
couches  rouges  et  des  couches  blanches  (S)  :  fait  capital,  et 
première  base,  comme  on  le  verra  plus  loin,  de  sa  théorie 
sur  le  développement  des  os. 

C'est  cette  théorie  célèbre  de  Duhamel  sur  le  développe* 
ment  des  os,  tour-à*tour  admise  ou  combattue  par  les  phy- 
siologistes, que  je  me  suis  proposé  d'examiner  de  nouveau, 
et  dans  tous  les  faits  qui  la  constituent.  Or,  de  tous  les  faits 
vus  par  Duhamel,  ceux  qu'il  a  dus  à  l'action  de  la  garance 
sont,  sans  contredit,  les  plus  importans  ;  et  c'est  aussi  par 
ceux-lÂ  g^e  j'ai  commencé. 

•  J'ai  soumis  tout  à-la-fois  à  mes  expériences  des  oiseaux  et 
de&  mammifères.  I^s  expériences  sur  les  mammifères  feront 
Tobjel  d?ttn  second  mémoire.  Je  ne  parle  aujourd'hui  que  de 
<^Uess«r  les  oiseaux.    . 

'.  (f)  ilf^9f*  de  P^ead^  des  Sûf&icet^  x^Sp; 

(»)  C^etMhdjreà  la nouriture  mtféede  garanoe at  à  la  nouiriliffe. ordinaire, 
^3)  IMm.  de  tAcad,  de^  Sciences^  X74a. 
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Ces  expériences  sorles  oiseaex,  dont  je  mets  les  princi- 
paux résultats  sous  les  yeux  de  rAcadémie^  ont  été  faites 
comparativement  avec  la  garance  d'Ahaee^  la  garance 
d^ Avignon,  et  YaUzarine;  et,  pour  être  plus  sûr  des  sub- 
stances que  j'employais,  c'est  à  notre  savant  confrère  M.  Ro- 
biquet  que  je  les  ai  demandées. 

Dans  les  deux-  expériences  qui  saivent,  la  garance  a  été 
mêlée  en  poudre  aux  alimens  ordinaires  de  l'animal;  et  c'est 
ce  mélange  de  la  garance  avec  les  alimens  ordinaires,  que 
j'appelle  régime  de  la  garance.  J'avertis  aussi  que  les  pi- 
geons dont  je  me  suis  servi,  et  pour  les  deux  expériences  qui 
suivent,  et  pour  toutes  les  autres,  étaient  de  très  jeunes  pi- 
geons, des  pigeons  de  deux  à  trois  semaines  au  plus. 

La  pièce  n^  1  est  le  squelette  d'un  pigeon  qui  a  été  soumis 
pendant  quatorze  jours  au  régime  de  la  garance  d Avignon, 
Les  os  sont  d'un  beau  rouge,  mais  d'un  rouge  bien  moins 
foncé  que  ceux  du  squelette  n"*  2. 

Cependant  ce  squelette  n^  2  est  celui  d'un  pigeon  qui  n'a 
été  soumis  au  régime  de  lu  garance  dH Alsace  que  pendant 
six  jours.  Et  cette  moindre  intensité  d'action  de  la  garance 
d Avignon,  par  rapport  à  la  garance  dAhacCy  s'est  repro* 
duite  dans  toutes  mes  expériences.  11  m'a  toujours  fallu  un 
temps  plus  long  et  une  dose  de  substance  plus  forte  poui* 
obtenir  un  résultat  déterminé  avec  la  garance  d'Avignon^ 
qu'avec  la  garance  d'Alsace;  et  même,  comme  on  en  voit  un 
exemple  dans  les  deux  pièces  que  je  présente  à  TÂbadé- 
mie,  le  résultat  définitif  a  toujours  été  moins  prononcé  avec 
la  garance  d Avignon  qu'avec  la  garance  d! Alsace» 

La  pièce  n"*  5  est  le  squelette  d'un  pigeon  dont  les  aHm^ns 
ont  été  mêlés,  pendant  deux  jours^  avec  de  Valizarine  (1). 

[i)  Extrait  alcoolique  de  garance  en  poudre^  * 
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Uaninal  n'a  pris,  en  tout,  que  deux  ou  irois  grammes  iepen- 
près  (1)  SaUzarime^  et  ses  os  néanmoins  sont  très  ronges» 
quoique  d*nn  rouge  moins  ionoé,  plus  terne,  que  ceux  du  pi- 
geon sonmis  au  régime  à»  lagaranee  JtAhaeôj  lequel,  i  la 
▼éritéi  a  été  soumis  à  œ  régime  de  la  garance  iAlioee 
pendant  six  jours. 

Enfin  la  pièce  n*  k  est  le  squelette  d'un  animal  doit  les  ali- 
mens  ont  été  mêlés,  pendant  un  jour  senlâoent,  avec  de 
VaUzarme^  et  les  os,  quoique  moins  rouges  encore  que 
dans  le  pigeon  précédent,  sont  néanmoins  d'un  rouge  très 
pnmoncé. 

Dans  les  expériences  qui  précèdent,  la  garance  n'avait  été 
donnée  à  l'animal  que  mêlée  avec  les  alimens  ordinaires.  La 
pièce  n*  6  est  le  squelette  d'un  pigeon  à  qui  la  garance 
iAliàee  a  été  donnée  sente.  L'animal  en  a  pHs  quarante 
grammes  en  deux  repas,  de  vingt  grammes  chaenn.  Pendant 
les  premières  2&  heures,  il  n'y  a  point  eu  d'effet  sm*  les  os  (S); 
le  jabot  et  l'œsophage  étaient  fortement  contractés^  et  à  ce 
point  qu'il  a  été  impossible,  pendant  assez  longtemps,  de 
Dure  boire  l'animal.  Ce  pigeon  est  mort  au  bout  de  è2  heures. 
Ses  os  Sont  d'an  rouge  trèsfoncé. 

J'ai  fait  conserver,  dans  tous  ces  squelettes,  les  cartilages, 
lus  ligàmens,  des  p(Mrtk>ns  de  périoste.  On  ne  peut  se  lasser 


(x)  Je  dis  à^pethprèsf  çv,  quelque  attention  qu'on  y  mette,  il  se  perd 
toujours  beaucoup  de  matières.  H  en  reste  aux  parois  du  yase  dont  on  se 
sert  ;  on  en  laisse  tomber  en  gorgeant  l'animal  ;  souvent  on  en  retrouve  dans 
le  jabot,  etc.,  etc. 

-  ''i{É)''ie  MÔÊ,  dam  net  «tpMnÉoeB,lBfteffits de  la  gttaacey  eà  ékbtfVrtnt, 
A  kvpa  m  tcBipl»  q«elqiMpanlitffnaiBqperf(ciDl,teu»dal%v«tl»'baai 
par  exemple. 


817E  lËS  bs.  S6S 

d'admirer  cette  précision  avec  lâqueUe  la  garampé  atteint, 
décou¥ire^  décèle  toutes  les  parties  osseuses,  et  respecte 
toutes  les  antres.  Tous  lesos&ont  rouges,  et  les  os  seuls;  les 
ligani^M»,  les  t^dons,  les  cartilages,  conservent  leur  Cou- 
leur ordinaire  ;^  dans  chaque  os,  tout  ce  qd  est  encore  carti- 
lage garde  sa  couleur  ordinaire  ;  dans  cliâque  cartilage,  tout 
ce  qui  déjà  est  os  a  pHs  la  couleur  toiige. 

Les  pièces  n^'  6  et  7  sont  Tos  h5fôïde,  le  larynx,  et  la  trâ- 
cUée-artère  de  deux  pigeons  ;  la  pièce  ii"^  6  appartient  âti  pi- 
geon soumis  à  la  garante  ^Avignùn^  et  la  pièce  n^  7  aU  pi- 
geon soumis,  pendant  dëUi  jours,  à  Vulizarim.  Toutes  leâ 
parties  de  l'hyblde^  d'ailleurs  si  fines  et  si  déliées  dans  ces 
jewBes  pigeotiè5  sont  teintée  du  plds  beau  rouge.  t)ânsleia- 
rynX)  la  plaque  osi^ensè  aiitérieui'e,  qui  répoiid  au  cartilage 
thyroïde  des  mammifères,  est  également  du  plus  beau  rOtigë; 
eitfin^  tout  ce  qu'il  y  à  de  points  d'bssiflcâiton  dans  lë^  an- 
neaux de  la  trachée- artère,  et  pârticuliëremeiit  dans  les 
deux  derniers,  toisins  de  la  bifurcation  des  brondhëè,  est 
aii89i  trè»  rougé. 

Et  voici  quelque  chose  de  plus  curieux  encbrë.  ie  disais 
to1i^à^l'heure,  d'après  DlihaïUë!,  que,  les  os  mis  à  pâh,  au- 
cune partie  né  se  eolore^  fai  les  viscères  (lé  coeur,  les  pôii- 
mons^  le  fble,  les  reins,  etc.),  ni  les  muscles,  ni  les  ttiëm- 
branes^  ni  les  cartilages,  ni  lëè  tendotas,  etc.  ,*  et  ce  qilë  je  di- 
saia,  d'après  Duhamel,  toutes  mes  expériences  le  vérifient. 
>  Cependant,  Duhamel  avait  cru  apérCëVoir  un  ëotimience-' 
Humtdecoloratiojidaniiquelquesr  parties  de  rœll.'ic  Lés  yëUi 
<c  de  ces  animaux  (soumis  ati  #é^i&é  dé  là  garance),  lés  yeilx 
«de  ces  ânittianx  ei)f(;ore  tivafasi,  dit*fl/ paraissent  rôùges 
a  mmiM  ecHfeË  de  qûël^Mè^  jiiëi^ro^ietsi.  Je  cru^,  âjdnte-t-ii, 
«  après  les  avoir  disséquéa^  qti'ir  S'y  aVâit  de  tèïnt  ^liè  la 
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«  capsule, ou  platAt  le  cbiton  qui  reçoit  le  cristallin...  »  (1) 
J*ai  YU  aussi  dans  tous  les  pigeons,  soumis  au  régime  de 
la  garance,  un  cercle  rouge  autour  de  l'iris;  et  la  dissection 
m'en  a  bientôt  révélé  le  siège.  Ce  cercle  qui  se  colore  en 
rouge  et  qui  est  la  seide  partie  de  l'œil  qui  se  colore  en 
rouge  (car  ni  le  cristallin,  ni  sa  capsule,  ni  le  corps  vitré, 
ni  sa  membrane,  etc.,  ne  changent  jamais  de  couleur),  est  ce 
cercle  de  petites  pièces  osseuses  qui,  dans  l'œil  des  oteeaux, 
se  trouve  entre  les  deux  lames  de  la  partie  antérieure  de  la 
cornée.  Aussi  les  yeux  des  mammifères,  soumis  i  l'action  de 
la  garance,  n'offrent-ils  jamais  de  cercle  rouge,  parce  qu'en 
effet  il  n'y  a  pas  de  cercle  osseux  dans  leur  cornée. 

Les  pièces  8  et  9  montrent,  sur  plusieurs  yeux  de  pigeons, 
le  cercle  osseux  de  la  cornée  devenu  rouge  par  l'action  de  la 
garance. 

Nous  pouvons  donc  conclure  aqourd'hui,  et  avec  plus  de 
certitude  encore  que  Duhamel,  que  dans  les  animaux  nour- 
ris avec  la  garance,  les  os  seuls  se  colorent,  mais  que  tout  ce 
qui  est  os,  quelque  fin,  quelque  délié,  quelque  délicat  qu'il 
soit,  se  colore. 

Je  passe  à  des  considérations  d'un  autre  genre.  Belchier 
avait  vu  les  os  d'un  coq,  soumis  au  re'gime  de  la  garanee, 
devenir  rouges  au  bout  de  seize  jours  ;  et  cette  promptitude 
d'action  l'avait  étonné.  Duhamel  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
qu'il  faut  bien  moins  de  temps  pour  rougir  le  os.  Il  obtint  des 
os  très  rouges  en  trois  jours;  il  en  obtint  d'un  roie  vif  en 
trente-six  heures,  et  de  couleur  de  chair  (je  me  sers  de  ses 
expressions),  en  vingt-quatre  heures. 

Les  pièces  n'^iOetll,  que  je  mets  sous  les  yeuxdel'Acadé- 
mie,  oflirent  sous  ce  rapport  des  résultats  plus  frappanseneoreà 
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.  La  pièce  n»  10  est  le  squeleite  d*an  pigeon  qui  n*a  fait 
qu*an  seul  repas  de  garance  d^ Alsace^  et  que  je  n'ai  laissé 
survivre  que  vingt-quatre  heures  à  ce  repas  unique.  Cepen- 
dant tous  les  os  sont  du  rouge  le  plus  vif. 

La  pièce  n"*  il  est  le  squelette  d'un  pigeon  qui  n'a  foit 
aussi  qu'un  seul  repas  de  garance;  et  que,  de  plus,  Je  n'ai 
laissé  survivre  que  cinq  heures  à  ce  repas.  Les  os  sont  un 
peu  moins  rouges  que  ceux  du  précédent  ;  et  cependant  ils 
sont  encore  très  rouges.  J'ajoute  que  l'animal  n'a  pris,  dans 
son  repas  unique,  que  six  grammes  de  garance. 

Ainsi,  pour  que  la  garance  ait  parcouru  toutes  les  voies  or» 
ganiques  de  la  nutrition,  pour  qu'elle  ait  pénétré,  pour 
qu'elle  se  soit  incorporée  dans  le  tissu  intime  des  parties,  et 
jusque  dans  les  os,  c'est-à-dire  jusque  dans  les  parties  les 
plus  profondes  de  l'économie,  il  n'a  fallu  que  cinq  heures  de 
temps. 

Je  rappelle  que  ces  résultais  ont  été  obtenus  sur  des  pi- 
geons de  deux  à  trois  semaines  au  plus.  Les  résultats  les  plus 
prompts  l'ont  été  sur  des  pigeons  de  quinze  à  seize  jours.  Des 
pigeons  adultes,  au  contraire,  offrent  à  peine  un  commen- 
cement de  coloration  après  plusieurs  jours  du  régime  de  la 
garanccy  et  toujours  l'effet  de  la  garance  est  d'autant  plus 
faible  que  l'animal  est  plus  vieux,  et,  par  conséquent,  que  son 
ossification  est  terminée  depuis  plus  long-temps.  De  vieux 
pigeons,  après  dix-huit,  et  même  vingt- deux  jours  du  régime 
de  la  garance^  ne  m'ont  oflert,  dans  leurs  os,  aucune  trace 
de  coloration. 

On  a  vu,  par  mes  expériences  sur  les  oiseaux,  avec  quelle 
rapidité  là  garance  rougit  les  os.  Mes  expériences  sur  les 
mammifères  montrent  comment  la  eûhraUûn  desos^on  plutdt 
comment  les  couches  ossetêses  eolarées  disparaissent  peiFà- 
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peu,  et  quelle  eM  la  marche  qu'elles  éîtiVèht  ^oiii>  dlsj^a- 
rattre. 

Duhamel  aVait  ont  d'abord  que  la  GOloratioû  dëi  oè  sëdiiH 
sipait,  dès  qu'on  suspendait  l'usage  dé  lA  ^Èf^nte^  et  il  se 
trompaité  II  crut  ensuite  que  la  coloration  dei  ds^  une  fbis 
acquise,  ne  dis|karaissaf  t  plus  |  et,  dans  le  Sèds  où  il  reritëft^ 
dait,  il  se  trompait  encore.  La  coloration^  une  fdift  acquise^ 
ne  disparaît  plus^  mais  les  couches  cMoréei  disparais&ettt } 
et  c*est  ce  que  Duhamel  n'a  pds  tu. 

Il  dit^  dans  son  premier  mémoire  :  u  L'etpéi^iêncé  me 
«  confirma  que  le  changement  de  fiourrlturë  (Itt  fcei^ftàiion 
«  de  l'usage  de  la  garance)  faisait  étâilOttir  la  (^onlem^  des 
a  os<  »  (i) 

Il  soupçonna  plus  tard»  quand  il  en  M  venu  à  sa  thëdflè  de 
l'accroissement  des  os  par  couches  successives  et  stlpérpo^ 
sées,  que  a  les  couches  rouges  pouvaient  bien  être  restSèS, 
«  et  que  si  on  ne  les  apercevait  plus  à  la  superflëie  des  os, 
«  c'était  parce  qu'elles  étaient  recouvertes  par  ded  eouchea 
m  osseuses  blanches  qui  s'étaient  formées  depuis  la  èéêsaUdli 
«  de  l'usage  de  hi  garahce  (S)  )  v  soapçon  qui  fat^  pour  luir 
uA  tmk  de  lumière,  et  auquel  il  dut  le  fait,  sans  Contredit^  lé 
phi»  important  de  tout  son  tratalL  VeM  cemiùent  il  rend 
compte  lui'^inéme  de  ce  beau  fait^ 

u  Trois  cochons,  dit^il,  furent  destinés  i  éclairèir  me^ 
<K  dottte^ii 

«  Le  premier^  qdi  était  ftgé  de  tà%  èettiaiitéâ,  nt  ftdttrtl 
ce  pendant  un  mois  avec  la  nourriture  ordinaire,  dànil  laquelle 
«  on  mettait  tous  léè  Jourt  tûé  mtt  de  gàfâhéè  i  au  bout  du 

(t)  arAa.  é^fjÉëtdè  ém  mlmÊêif  1989^ 
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ce  mois  on  supprima  la  garancei  et  l'ayanl  nourri  à  l'ordi* 
a  naire  pendant  six  semaines,  on  le  tua. 

a.  Je  sciai  transversalement  les  os  de  ses  cuisses  et  de  ses 
<c  jambesy  et  j'eus  le  plaisir  de  m'assurer  que  j'avais  bien 
a  prévu  ce  qui  devait  arriver.  La  moelle  était  environnée 
n  par  une  couche  d'os  blanc  assez  épaisse  $  c'était  la  portion 
«c  d'os  qui  s'était  formée  pendant  les  six  semaines  que  ce  e^ 
ce  cbon  avait  vécu  d'abord  sans  garance* 

«  Ce  cerde  d'os  blanc  était  environné  par  une  zone  aussi 
<K  épaisse  d'os  rouge  ;  c'était  la  portion  d'os  qui  s'était  formée 
«  pendant  l'usage  de  la  garance. 

«  £nfin$  cette  couche  rouge  était  recouverte  par  une  eou- 
«c  che  assez  épaisse  d'os  blanc  :  c'était  la  couche  d'os  qui  s'é^ 
«  tait  formée  depuis  qu'on  avait  retranché  la  garance  è  cet 
(£  animal. 

«  Le  second  animal  était  âgé  de  deux  mois^  quand  on  le 
tt  mit  à  l'usage  de  la  garance  3  on  lui  en  d<»ina  pendant  ua 
a  mois,  puis  on  le  remit  aux  alimens  ordinaires^  enfin^  on  lui 
«c  donna  encore  pendant  un  mois  de  la  garance^  et  on  le  tua^ 

«  Les  os  de  la  jambe  de  cet  animal  avaient  alternative* 
«c  ment  deux  couches  blanches  et  deux  couches  rouges^ 
«  parce  qu'on  l'avait  remis  deux  fois  à  l'usage  de  la  garance. 

«  A'  l'égard  du  troisième,  il  a  été  traité  comme  celui  dont 
«  je  viens  de  parler,  excepté  qu'on  a  fini  par  le  remettre  ft 
tt  l'usage  de  la  nourriture  ordinaire  pendant  pinsienrsmoiSf 
c  ce  qui  fait  que  ses  os  sont  recouverts  par  une  ooncheblan*< 
«c  che^  et  qu'il  faut  les  scier  pour  déccnivrir  les  deux  oou« 
c  ches  rouges.  »  (1) 

Teut^ dans  ces  trois  eipérieoces  de  Suhainel^eiSàreniai^ 


(1)  Sto.  tk  VÀcod.  du  Sàene^f^  ^^4?^^ 
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quer.  On  avait  va,  par  les  expériences  de  son  premier  mé- 
moire, qu'entre  toutes  les  parties  de  l'économie  animale,  la 
garance  n'atteint  que  les  os.  On  voit,  par  celles-ci,  que,  dans 
les  os  même,  la  garance  n'atteint  que  les  portions  d'os  qui  se 
forment.  Tout  ce  qui,  dans  un  os  donné,  se  forme  pendant 
l'usage  de  la  garance,  devient  rouge  ;  tout  ce  qui  était  formé 
avant  l'usage  de  la  garance,  conserve  sa  couleur  ordinaire. 
La  garance  démêle  donc,  dans  chaque  os,  les  parties  nou- 
velles des  parties  anciennes,  les  parties  qui  se  forment  des 
parties  formées;  elle  suit,  pas  à  pas,  le  progrès  de  l'ossifica* 
tion;  elle  marque  la  véritable  marche  de  l'accroissement  des  os. 

Or,  cette  véritable  marche  de  l'accroissement  des  os  con- 
siste dans  la  formation  de  couches  successives  et  superpo- 
sées. Et  cette  succession,  cette  superposition  de  couches 
sont  ici  de  toute  évidence.  L'os  de  ranimai  qu'on  nourrit  de 
garance  se  revêt  d'une  couche  rouge  ;  l'os  de  l'animal  qui, 
après  avoir  été  nourri  de  garance,  est  rendu  à  la  nourriture 
ordinaire,  se  revêt  d'une  couche  blanche,  laquelle  se  place 
sur  la  couche  rouge.  C'est  donc  par  couches  qui  se  supérpo* 
sent,  par  couches  qui  se  forment  les  unes  par^dessus  les  au- 
tres, que  les  os  croissent. 

Mais  cette  suraddùion^  cette  superponiion  de .  couches/ 
est-ce  là  tout  ce  qui  se  passe  pendant  l'accroissementdes  es? 
Non,  sans4ouie.  Â  mesure  que  les  parois  des  os  s'accroissent 
fvarlSLsuraddiHon  de  eouche&  externes,  leur  canal  médul- 
laire s'accroit  par  la  re'tarpHan  des  couches  internes.  Ce  sont 
là  deux  faits,  des({nels  Duhamel  n'a  vu  que  le  premier,  qui t 
réunis,  constituent  tout  le  mécanisme  du  développement,  de 
l'acoroissement  des  os,  en  grosseur  (1),  et  que  les  pièces  qui 

(x)  Le  développemeut  en  loDgoeur  fera  l'objel  d'an  autre  Mémoire. 


&I7E  UBS  Oi.  26!^ 

aont  sous  les  yeux  de  l'Acadéaiie  mettent  dans  tout  leur  jour. 

La  pièce  n^"  1  est  le  squelette  d'un  jeune  porc  de  quatre  h 
cinq  semaines,  qui  n*a  été  soumis  au  régime  de  la  ga^ 
ranee  que  pendant  vingt -quatre  heures.  Et  néanmoins 
tous  les  os  sont  déjà  d'une  couleur  rose.  C'est  un  nouvel 
exemple  (et  le  premier  de  ce  genre  dans  les  mammifères)  de 
la  rapidité  avec  laquelle  la  garance  agit  sur  les  os. 

La  pièce  n^  2  est  le  squelette  d'un  jeune  porc  du  même  âge 
que  le  précédent  y  mais  qui  a  élé  soumis  au  régime  de  la 
garance  pendant  un  mois.  Tous  les  os  sont  du  plus  beau 
ronge. 

Enfin,  la  pièce  n^  S  est  le  squelette  d'un  jeune  porc  qui, 
après  un  mois  du  régime  de  la  garance^  a  été  rendu  à  la 
nourriture  ordinaire  pendant  six  mois.  Tous  les  os  sont 
blancs  à  Textérieur;  et,  pour  apercevoir  ce  qui  reste  encore 
de  la  coloration  produite  par  la  garance,  il  faut  enlever  les 
couches  blanches  qui  recouvrent  les  couches  rouges. 

Je  dis  que  tout  les  os  sont  blancs  à  Fextérieur/  et  ils  le 
sont,  en  effet,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue. 
Mais  quelques  points  sont  demeurés  rouges;  et  cespoints  de« 
meures  rouges  sont  précisément  ceux  dont  Tossification  était 
la  plus  avancée  (1)  au  moment  où  l'animal  a  été  rendu  à  la 
nourriture  ordinaire,  ceux  qui  se  sont  le  moins  développés 
depuis,  cçux  qui,  par  conséquent,  ont  eu  le  moins  à  se  rer. 
couvrir  de  nouvelles  couches,  et  de  couches  blanches,  puis- 
que l'animal  n'a  plus  été  soumis  au  régime  de  la  garance. 

J'ai  rétini,  dans  le  bocal  n"  &,  une  série  de  portions  d*os 
longs,  sciés  en  travers.  La  première  pièce  de  ce  bocal  est 

(i)  X.«s  points  qui  dans  1«  m  Ioiiq^  par  exemple,-  répondent  aux  corps  da 
Tos. 


une  portion  du  fSfliur  d'un  Jeune  porc  (i)  qui  a  été  soumis  an 
rtijgimê  de  la  garante  pendant  yingt  jours.  On  y  voit  deux 
cercles,  un  eitérieur  rouge  et  un  intérieur  blanc. 

La  seconde  est  une  portion  du  fémur  d'un  Jeune  porc  qut 
a  été  soumis  au  régime  de  la  gamnee  pendant  un  mois. 
Toute  répaisseur  de  Tos  est  rouge.  (2) 

La  troisième  est  une  portion  du  fémur  d'un  jeune  porc 
qui,  après  un  mois  du  régime  de  la  garance,  a  été  rendu  au 
r^ime  ordinaire  pendant  un  mois  et  demi  ;  et  il  y  a  troif( 
cercles  :  un  interne,  très  mince  et  blanc  ;  un  intermédiaire; 
plus  épais  et  rouge  ;  et  un  externe  blanc. 

La  quatrième  pièce  est  une  portion  du  fémur  d'un  porc 
qui,  après  un  mois  imréghne  de  ta  garance^  a  été  rendu  au 
régime  ordinaire  pendant  trois  mois  ;  et  il  n'y  a  ^\m  que 
deux  cercles  :  un  interne  rouge,  et  un  externe  blanc. 

Enfin,  la  cinquième  pièce  est  une  portion  du  fémur  d^uii 
porc  qui,  après  un  mois  du  régime  de  la  ^arance^  aëté  rendu 
au  régime  ordinaire  pendant  six  mois;  et  la  sixième  pièce  est 
une  portion  du  radius  de  ce  même  porc.  Dans  le  fémur,  le 
cercle  roùge  est  très  mince  ;  déjà  même  il  y  manqué  dans 
quelques  points  ;  et  dans  le  radius^,  ce  cercle  rouge  manque 
partout. 

Ainsi  donc,  le  cei^le  roi^^é eèt  d'abord  extérieur;  puisfl 
est  plaeé  enxte  déufx  cercles  blanfes;  puis  fl  détient  tout4-ftit 


.» 


(ij[  Xqus  to  «Jpimitiu^  tQimiii  è  ces  exjjérî^aces  étaient  du  m^  â^,  de 
(](iiatre  à  cinq  semaines  à-peu-près| 

(a)  C'est  que  le  cercle  blanc  qui,  s'il  existait  encore,  serait  interne,  a  déjà 
disparu.  Ce  cercle  interoe  et  blanc:  quoique  devenu  très  mince ,  subsiste 
dhou  ranimai  de  rexpérîence  suivanteir  td  rapidité  dé  la  résorption  varie 
beaucoup  en  effet,  nièiiie  à  é^\ik  d'age^  d'uii  individu  à  Tautre. 
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âMparttti  à  khi  tour- 

A  niMuredonoqiiel'ofts^peeoiiiFpe  de  nouvellM  cenehes 
pu*  a»  iftM  eilaFoe,  par  celle  qoi  répond  an  pMosie  prepreip 
floittl  dit^  Il  en  perd  àHmires  per  m  fece  Interne,  par  celle 
^rdpasdàb^  membrane  médnllaipe;  douMè  travaH  ûeêur- 
aéditm^  0Mêmmê^  et  de  rdèwp1i6on  inierme^  dans  lequel  con* 
mie,  eoBune  Je  Pai  d^  dit,  loet  le  mécanisme  de  Faccrois- 
aeiMttt  dea  os,  et  qui  est  iet  démoaitré  an^K  yeux. 

Base  Paecfoisseqient  des  es  en  grossenr,  Il  y  a  deux  Ikits  : 
l'i^piai^iissfimenl  des  parois  même  de  l'os,  et  l'élargissement 
d^ son  canal)  et  cea  deux  fahs  sont  simultanés.  Finales  pa- 
^k  de  Voa  proMont  de  P^issevr^  plus  kf  eanal  t'élargit. 
Cfesd  là  qo  qui  emterramait  Di^mel. 

Il  expliquait  très  bien  Tépaississement  des  parois  de  t\>s 
pai^  la  wuimdàtbn^  «Mt  eoueh^t  etrtepné»^  qu'il  a^ait  vile, 
lltta  ceNMne  il  n'avait  pas^vu,  faute  ih^ol»  praMigé  la  durée 
d*aûaexpérieneea  asses  long^lemps,  la  rtkoifêùm  par  leè 
eeiMiA#a  iniwnûày  il  qe  savait  comment  expliquer  Pélargi»* 
aeflMttt  4u  eanal  médullaire,  dn  canal  de  fb».'      ^ 

4E  SîtâÉ^  ffiltil^  qu'on  sait  que  le  canal  méduHaire  augmente 
tt  de  diamètre,  on  peut  en  conclure  que  les  lames  osseuses 
^  %'élttid^  0)*1»  Il  dti  encore }«  La  superaddftiùn  des 
«  lamee  osseuse»  ne  pe«cant  servir  à  rendre  rafe»}nde  IV 
«:  g|«ndi59em«nl  da  etnal  médullaire,  il  faut  donc  que  Pèx- 
%  t^nsloft  des  tames  osseuses  eoitcoure  à  F  augmentation  éê 
«  grosseur  des  ea.  »^  (2) 

PMr  etipliQuw  l'agrandissement  du  eabal  médnltefre , 


(i)  Ménil  de  l'Acad,  des  Sciertçe^  ffAf» 
(ik)  Ibid. 
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Duhamel  imagine  donc  ime  prétendue  extemian  dei  lamet 
osêeuses;  mais  il  ne  l*imagine  que  parce  qu'il  ignore  la  cause 
réelle,  c'est-à-dire  la  resarpêian.  Il  entoura  l'os  d'un  jeune 
pigeon  d'un  anneau  de  fil  d'argent,  placé  immédiatement  sur 
le  périoste.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'anneau  qui  primiti- 
vement recouvrait  l'os,  se  trouva  recouvert  par  l'os.  Duha^- 
mel  explique  ce  singulier  renversement  des  choses  par  Yex'^ 
tension  des  lames  osseuses,  par  leur  rupture  vie^àrvû  Van* 
neau^  par  leur  rejonction  par  dessus  cet  anneau  j  et  chacun 
voit  que  toute  son  explication  ne  roule  que  sur  une  suite  de 
suppositions  gratuites.  Il  n'y  a  eu  ni  extension^  ni  rupture 
des  lames  osseuses.  Toute  la  portion  d'os,  entourée  d'abord 
par  l'anneau,  a  disparu;  toute  celle  qui  l'a  entouré  plus  tard, 
s'est  formée  depuis.  Il  s'est  fait  un  os  nouveau  à  la  place  de 
Tos  ancien. 

Je  passe  à  un  autre  objet,  sur  lequel  je  m'arrêterai  fort 
peu.  Selon  Duhamel,  tout  l'os  vient  du  périoste,  ce  Les  lames 
«  du  périoste,  dit-il,  d'abord  membraneuses,  deviennent 
ce  ensuite  cartilagineuses,  et  elles  acquièrent  enfin  la  dureté 
a  des  os  (1).  »  Il  dit  encore  :  a  Les  os  croissent  en  grosseur 
«  par  l'addition  des  couches  osseuses  qui  tirent  leur  origine 
«  du  périoste.  »  (2) 

J'ai  réuni,  dans  le  bocal  n®  6,  quelques  os  courts,  seiés  par 
le  milieu.  Le  premier  est  un  astragale/  les  autres  sont  de» 
rotules.  Or, 'dans  tous  ces  os,  le  noyaux  osseux,  le naynu 
rougi  par  la  garance,  est  partout  entouré  par  le  cartilage  ; 
il  est  partout  séparé  du  périoste  par  le  cartilage  ;  ce  n'est 
donc  pas  dans  le  périoste,  c'est  d^ns  le  cartilage  que  l'os  se 
forme. 

(x)  Mém.  de  VAcoâ^  du  Scisnccip  I74s« 

;  {'k)ibid. 
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Ainsi  donc,  des  trois  points  principaux  qui  constituent  la 
théorie  de  Duhamel,  la  suraddition  de  couches  externes^ 
Vexienston  des  lames  osseuses  et  la  formation  de  Vos  aux 
dépens  des  lames  du  périoste^  le  premier  seul  demeure 
comme  fait  réel,  comme  fait  capital; le  second  n'est  qu'une 
supposition  gratuite  ;  et  le  troisième  n'a  tenu  peut-être  qu'à 
ce  que  Duhamel  ne  distinguait  pas  assez  nettement  le  pé- 
rioste du  cartilage* 

Je  n'ai  parlé,  dans  ce  mémoire,  que  du  mécanisme  selon 
lequel  s^opère  le  développement  on  accroissement  des  os '^ 
je  parlerai,  dans  un  autre,  du  mécanisme  selon  lequel  s'o- 
père leur  nutrition. 

Mais,  avant  d'en  venir  là,  j'ai  à  faire  connaître  les  résul- 
tats de  mes  expériences  sur  les  dents  ;  car  les  dents  se  colo- 
rent comme  les  os  dans  les  animaux  nourris  avec  la  garance; 
et  j'en  mets  déjà,  dans  les  bocaux  n""  2  et  n**  3,  deux  exem- 
ples remarquables  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

L'action  de  la  garance  sur  les  dents  a  été  peu  étudiée.  Ce- 
pendant Belchier  l'avait  déjà  remarquée,  ce  En  examinant  ces 
(c  os  (les  os  des  porcs  soumis  à  l'usage  de  la  garance),  j'ob- 
<c  serve^  dit- il,  que  les  parties  les  plus  solides  sont,  en  gêné- 
<c  rai,  les  plus  colorées  ;  et  en  particulier  les  dents,  excepte 
ce  f  émail  qui  est  (fune  substance  différente.  »  (1) 

Duhamel  n'en  dit  rien.  Mais  Fougeroux,  son  neveu,  son 
làloii,  et  qui  a  défendu,  comme  on  sait,  sa  théorie  du  dévelop- 
pement des  os  contre  les  objections  de  Haller,  de  Dethleef  et 
de  Bordenave,  supplée  à  cet  oubli. 

ce  Les  racines  des  dents,  dit  Fougeroux,  sont  de  vraisos...; 
ce  et  la  garance  a  fait  connaître  à  M.  Duhamel  que  ces  os  se 

(i)  Trans.  phil.f  ann.  I736« 

T.  111.  NOVP.MBRP.   184  r.  It 
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ft  içxmn^t  p£it*()^$  çQUfîbe^  qui  ^o  r^pouvi^ept  ie^  uft^9  )p9  au* 
«  (f çjj  et  qif'pp  peuç  çoisp^irer  à  4^s  gQi)çle($  fltt'ojî  inQtteaH 

p  l^$  pp^  daps  lç§  autres.  ))  (0 

J.  |îun|,er  P  vu  ^galei^ent  I4  cplori^tioa  4e8  dents  par  la 
g^f  aocQ  f  ^(  il  a  r^iqarqMé  4^  plus,  comice  Belcbier,  que  la 
seule  pçifiie  qf^p\i^e  se  Cû|q|  a,  6(  uou  Tp^aiV.  (2) 

£i)fin,  ly]:,  ^l^ke  qui,  ppmoie  Belcbiep,  cûmma  Dub^mely 
comme  J.  Hunter,  a  vu  la  coloration  de  la  |?iinét«  99$euêê  de 
}f(  dPflff  qroit  pouvoir  svaijfifii'  que  V^fmil  ^e  colore  aussi 
^W§qu'à  Ul^  ççriaifi  ppipt-V^ici  cûmm^^t  U  ^'exprime  :  Den$^i 

j/ifi^si4^çi  ça:  pçrçelf^  Mmpçre  quo  r^ip^a  formahnntuv  4en^ 
tes,  desumptos,  in  quibus  pars  ossea  colora  VHhVQ  vividUr 
iim^  ^'uii(l  i^ffpitur;  cçxteic  vero  ^triat^»J  quamnk  eerte 
W9^9P^^(i(i^  tivf^t^(i«i  lonQç  aliurri  eof^tr^^  9^h4bfit,  (3) 

].p  (ait  d^  I3  c;^lQfai|ou  ^Q^  ^pins  R?r  la  garpup?.  ?st  dPPiî 
Çmn^i  p  pleins  ^'W  ï»^ïlière  yagpe.  JVIai^  pr  n>  pas  p\iiyi 
la  marche  de  la  gçtrance  dpns  la  (^ent;  mais  pn  P^  s'i^tpa^ 
§pfyi  ^epp^p  j^arche  poiijr  suiyre  Je  ^évelopp^iuem  môme 
dft  m  4PPlî  W^^ls  op  i)'a  pas  çoppu  ce  ^évQlqppprofiPl,  lequfi} 
Çfit  ^'?l|taut  plu^  curieuî^  qp'il  es^  absplupiegt  inverse  de  ftelui 

âp§  PS. 

Çi$ius  Ift^  eÇî  Ip  dénelqppfixamt  se  çQp^ppse  dp  ^eux  faits  : 
la  suradd^an  ^c  ^qie$  ei^te^nps,  gt  (a  r^^p.t7)/ian  de  l^mes 
jplerne^.  Paps  la  dent,  il  y  a  aussi  suraçlditiqn  et  fésofpUon 
^p  lîi^es  ^l^ipctps  ;  ipais,  q  Tinyerse  dp  Tos,  la  surçiddUion 
ce  f^jt  ppf*  la  facp  interne^  e).  la  résorpUo^i  p^r  1^  face  pa- 
terne. 

Le  déyploppeiooieçt  dp^  ^le^ t^  pt  celui  (]|ps.  0^  s.uivpnt  donc 

(^)  l'oiiger^ox  :  Mttt^.  sur  /f/  ^f,  p.  47. 

(a)  JVa^  But,  ofthe  teeth,  p.  35, 

(3)  De  denttum  formatîone  et  siniclura^  etc.,  p.  1x8, 
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imie  marcbe»  de  tous  pi»biMt  inveriie  ^  et  c^eat  Isi  ce  que  mon*' 
\vm%f  aveo  dvidaficei  le9  pièce»  qui  sont  $ou^  les  yeuK  de  rA- 
cttdéniie. 

La  pièce  n""  1  est  une  dent  molaire  d'un  jeune  porc  qui  a 
é(6  soumis  au  nfgime  de  la  guranoe  pendant  quatorze 
jours. 

Gelte  dçnt  a  été  sciée  par  le  milieu,  et  Ton  y  voit  deux 
OfMiehea  dislinotes  i  une  interne ,  roufe  ;  et  une  externe, 
Vlanotie. 

L^  couche  eiierney  la  couche  blanche,  e^t  la  partiiHie  la 
dent  qui  s'était  formée  avant  que  Tanimal  fit  usage  de  la  ga^ 
ponoe  :  c^est  la.  partie  ancienne.  La  couche  iniernei  la  cou- 
che rouge  est,  au  contraire,  la  partie  qui  s'est  formée  pen-- 
dapt  l'nsqge  de  (a  garance  :  c'est  la  partie  neuvoUe,  la  pairtie 
qjui  s'est  formée  apros  l'autre.  Les  dénis  croissent  donc  par 
epuches  internes* 

La  pièce  n*"  3  est  une  dent  H^qladre  d'un  jeune  porc  qui 
a  été  soumis  au  régime  de  la  garance  pendant  quinie 
jours. 

La  dent  est  également  sciée  par  le  milieu  (1)  ;  et  il  y  a  pa- 
reillement deux  couches,  et  deux  couches  pareillement  dis^ 
posées,  e'est-'à^dtreuDBeaLtçrne  bliacheetune  interne  rouge. 

La  pièce  n"*  3  et  use  dent  molaire  d'on  jeune  porc  qui, 
après  quittée  jeuvs  du  régime  de  la  garanee,  a  été  remis  à 
la  nottrritnre  qrdinaire  pendant  vipgl  jours.  £t  Tordre  des 
couches  est  renversé. 

Dans  les  deux  dents  précédentes,  la  couche  blanche  est 
cxteriie,  et  la  rouge  hàterne.  Ici,  au  contraire,  e'esl  la  cou 

(i)  Cpmne  toutes  lies  deats  qui  suivent.  C'est  le  seul  noyen  de  netHei  a 
jour  la  disposition  relative  des  couches, 

18. 
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che  rouge  qui  est  externe,  et  la  couche  blanche  qui  est  iu*- 
terne  ;  et  c'est  qu'en  effet  la  couche  rouge  est  ici  ranciennei 
celle  qui  s'était  formée  pendant  l'usage  de  la  garance,  tan* 
dis  que  la  couche  blanche  est,  au  contraire,  la  nouvelle  cou- 
che, la  couche  qui  s'est  formée  depuis  la  cessation  de  l'usage 
de  la  garance. 

Selon  donc  que  l'animal  a  fini  par  l'usage  de  la  garaniceou 
par  la  nourriture  ordinaire,  la  couche  interne  est  rouge  ou 
blanche.  La  couche  formée  la  dernière,  la  couche  nouvdie, 
est  donc  toujours  interne  ;  et  par  conséquent  c'est  dodc^  en- 
core une  fois,  par  couches  internes  que  les  dents  croissent. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  A  mesure  qu'il  se  forme  des  couches 
internes,  il  disparaît  des  couches  externes. 

La  pièce  n^  4  est  une  dent  molaire  d'un  jeune  porc  qui, 
après  quinze  jours  du  régime  de  la  garance,  a  été  rendu  à 
la  nourriture  ordinaire  pendant  un  mois  ;  et  la  couche  rouge 
est  déjà  plus  mince,  par  rapport  à  la  couche  blapche,  que 
dans  le  pièce  n*  3. 

La  pièce  n*  5  est  une  dent  molaire  d'un  jeune  porc  qui, 
après  un  mois  du  régime  de  la  garance^  a  été  rendu  à  la 
nourriture  ordinaire  pendant  trois  mois;  et  la  couche  rouge, 
la  couche  ancienne,  toujours  comparée  à  la  couche  nouvelle, 
à  la  couche  blanche,  est  plus  mince  encore. 

Enfin,  la  pièce  n^  6  est  la  dent  molaire  d'un  jeune  porc 
qui,  après  un  mois  du  régime  de  la  garance^  a  été  rendu  à 
la  nourriture  ordinaire  pendant  six  mois;  et  la  couche  rouge, 
la  couche  ancienne,  a  presque  entièrement  disparu. 

A  mesure  donc  qu'il  se  forme  de  nouvelles  couches  par  la 
face  interne  de  la  dent,  par  la  face  qui  répond  au  bulbe^  il 
en  disparaît  d'autres  par  la  face  externe,  par  celle  qui  ré- 
pond à  VémaiL 
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MaiSy  ce  qu'il  importe  de  bien  remarquer  ici,  c'est  que 
tout  ce  que  je  viens  de  dire  n'est  vrai  que  de  Viooire  ou  de  la 
partie  oneuêe  de  la  dent.  C'est  cette  partie  osêeiue  seule  qui 
se  colore.  V émail  ne  se  colore  point;  il  reste  blanc  ;  il  ne 
rougit  pas,  et  c'est  ce  qui  se  voit  avec  évidence  sur  toutes  les 
pièces  qui  sont  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

De  tout  ce  qui  précède,  W  suit  : 

1°  Que  les  dents  croissent,  comme  les  os,  par  couciies  dis- 
tinctes et  juxta-posées  ; 

2°  Que  dans  le  développement  des  dents,  comme  dans  ce- 
lui des  os,  il  y  a  tout  à-la-fois  turaddiHon  de  lames  par  un 
côté,  et  résorption  de  lames  par  l'autre  ; 

S**  Que  cette  suraddition  et  cette  résorption  se  font  dans 
la  dent  en  sens  inverse  de  ce  qui  a  Heu  dans  l'os  :  la  surad- 
dition qui  est  externe  dans  l'os  étant  interne  dans  la  dent,  et 
la  résorption  qui  est  interne  dans  l'os  étant  externe  dans  la 
dent  ; 

A®  Que  la  seule  partie  de  la  dent  qui  se  colore  est  la  par//e 
osseuse.  Vémailne  se  colore  point. 

Je  passe  à  un  autre  objet.  Tout  le  monde  connaît  les  belles 
expériences  de  Hérissant,  lequel,  plongeant  un  os  dans  un 
acide  minéral,  dépouilla,  le  premier,  cet  os  (1)  de  toute  la 
partie  morte,  de  toute  la  partie  lerreuse,  et  f  estitua  la  partie 
vivante,  le  cartilage  primitif  flexible.  (2)  * 

Les  pièces  n°'  7  et  8  sont  des  dents  qui,  après  avoir  é(é 
colorées  par  la  garance,  ont  été  plongées  dans  l'acide  hydro- 
chlorique  étendu  d'eau. 
^  L'acide  a  enlevé  tous  les  sels  terreux  de  la  dent  ;  il  ne 

(i)  Soit  ne  os  proprement  dit,  soit  la  partie  otseme  de9  dents. 
())  Hérissant,  Mém,  dé  VAcaé,  des  Seitnees,  i^58. 
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reste  que  le  cartilage  pur  et  flexible,  et  Cepertdatlt  la  colora- 
tion n'a  pas  entièrenifeni  disparu. 

La  même  chose'^aMIve  aux  os  colorés,  lorsqu'ohles  ploilge 
àùns  VslcxAc  Iiydro-ùhlôHque  très  étendu;  tdUt  en  se  dé- 
pouillant de  leur  phosphate  calcaire,  ils  conservent  leur  Cd •» 
loration,  du  moins  en  partie;  fis  tie  la  perdent  totalertiebt 
que  dans  Tacide  concentré. 

Mais,  pour  revenir  à  la  dent  et  à  la  manière  dont  l*acide  y 
dépouille  le  cartilage  des  sels  terreux,  et  à  ce  dévelojjpe- 
ment  que  je  viens  de  faire  connaître,  inverse  pont  la  marche, 
tnaîs  au  fond  le  même  que  celui  de  l*os,  tôtit  èela  ne  prouvé-' 
t-il  pas  que  ceux  qui  pensent  que  toute  là  ptxtile  ëolide  de  la 
dent,  que  toute  la  dent  propremetitditë  est  une  partie  morte, 
iie  se  font  pas  une  idée  juste  de^  choses  ? 

M.  Cuvier  qui,  dans  ses  belles  étudeà  sui*  les  dents  dé  T^^ 
l^phant,  a  très  bien  saisi  la  marche  des  coUches  de  dèdànè 
en  dehors,  n'y  voit,  pour  me  servir  de  ses  expressions,  qu'un 
etnhùttement,  qu'un  enclavement  me'ôaniqiie.  (1) 

(c  La  substance  osseuse  des  dents,  dit-Il,  n'a  de  cdmitUïi 
(c  avec  les  os  que  sa  nature  chimique,  consistant  égalenient 
k  en  gélatine  et  en  phosphate  calcaire,  mais  elle  néleui*  i^es-^ 
a  setiiblé  ni  par  son  tissu,  ni  par  sa  manière  de  se  déposer, 
et  ni  par  telle  de  croître.  »  (2) 

Il  ne  voit,  dans  eette  substance  ossetise,  a  hi  cellîitôsîfé, 
«  tii  fibres,  mais  seulement  des  lames  emboîtées  Jles  unes 
a  dafas  les  autres.  Elle  ne  èô  forme  point,  conllnue-i-îl,  danë 
ce  un  premier  noyau  cartilagineux  qui  serait  suctessivement 
«  pënéti'é  par  des  moléfcules  terreuses  ;  elle  tié  crôtt  point 


(z)  Recherches  sur  les  ossemens  /otsiies,  t.  I>  p.  S??  3^  édit, 
(a)  Jbid,^  p.  36. 
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a  jpàt*  litt  moUveiïient  général  et  simultàiié  dô  toutes  ses  par- 
ce lies.  »  (1) 

Il  dit  enfin  que  ce  c'est  très  improprement  que  la  plupart 
(c  des  ânatbmistes  ont  doiiné  à  là  substance  interne  dés  dents 
ce  le  nom  de  suhsiarice  )Ossèuèè,  et  qu*ils  ont  désigne  par  ce- 
ce  lui  d'ôèsî'fîcatîon  ropëraliori  qui  les  développé  et  lés  durcit, 
ce  C'est,  ajoute- t-il,  confondre  deux  choses  éfeàëhliëllémèiil; 
ce  disiinéleS,  et  dohher,  pdi^  deé  honis  mal  appliques,  dés 
ce  idées  fausses  qui  t)eiiVéht  ménië  influer  sur  là  jprati- 
ce  que.  (2) 

Or,  tout  le  monde  voit  que  loute  celte  théorie  du  dévelop- 
pement mécanique  des  dents  est  en  opposition  formelle  avec 
les  faits  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

On  voit  que  la  substance  osseuse  de  la  dent  ressemble  aux 
os  par  son  ttâsuj  par  sa  mùnière  de  se  déposer j  par  sa  nia- 
nière  de  croître. 

On  voit  qu'elle  se  foi'nte  dans  un  premier  noyau  cartila^ 
gineuiVy  lequel  est  Successivement  pénétré  par  des  màlé" 
cules  terreuses/  qu'elle  croît  par  un  rhotwement  générai 
et  simultané  de  toutes  ses  parties,  (3) 

On  voit  enfin  Ipe  cette  substance  osshuse  est  un  véritable 
os  $  qu'elle  doit  eil  porter  le  notn  \  ei  que  Vopératiôft  ^Ûi  lé 
durcit  est  une  ossification  réelle, 

La  théorie  mébanique  de  M.  6âvier;  théorie  qui  né  voit 
dans  la  partie  ûheuse  de  la  dent  (|iië  de  ^iiftiplëâ  cbUché^ tèf- 
reuses,  que  de  simples  couches  mortes,  transsudées  par  \ê 
noyau  pulpeux,  n'est  donc  pas  exacte;  et  la  théorie  plus  ré- 

(i)  Recherches  sur  les  ossemens  fossiles,  t.  I,  p.  3 7,  3*  édît. 

(i)  ïhiâ,y  p.  37. 

(3)  Par  un  double  mouvemeot  vital  de  suraddition  et  ae  résorption. 
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cente,  proposée  par  M.  Owen  (1),  qui  n*y  voit  que  Vosgîfieà^ 
tion  du  noyau  pulpeux  lui-même  (2),  ne  Test  peut-être  pas 
davantage. 

La  vraie  théorie  voit,  dans  la  formation  de  la  substance 
Oiseuse  des  dents,  une  véritable  ossification,  qui  se  fait  dans 
un  véritable  cartilage,  lequel  se  forme  autour  du  bulbe  ou 
noyau  pulpeux,  est  successivement  pénétré  par  les  moh'- 
cules  terreuses,  et  subsiste,  puisque  les  acides,  en  le  dé- 
pouillant de  ces  molécules  terreuses,  le  restituent,  ou  le 
rendent  à  son  état  primitif  et  flexible. 


2**  Formation  et  résorption  des  couches  osseuses. 

On  a  vu,  par  mes  précédentes  expériences,  quel  est 
le  mécanisme  précis  selon  lequel  s*opère  le  développement 
des  os. 

Il  y  a,  dans  un  os  qui  se  développe ,  deux  faits  à  expli- 
quer :  Taccroissement  des  parois  mêmes  de  l'os,  et  l'accrois- 
sement du  canal  médullaire. 

Or,  tout  os  a  deux  faces  ,  l'une  externe  et  l'autre  interae. 
Bu  côté  de  l'externe  s'ajoutent  sans  cesse  de  nouvelles  cou- 
ches, addition  qui  fait  l'accroissement  des  parois  de  l'os;  du 
côté  de  l'interne  se  résorbent  sans  cesse  des  couches  an- 
ciennes, résorption  qui  fait  l'accroissement  du  canal  médul- 
laire. 

(i)  Voyez  Comptes  rendtts  des  séances  de  V Académie,  séances  du  i6  dé- 
cembre 1839,  p.  784. 

(a)  Ce  n'est  pas  le  bulbe  qui  s'ossifie.  C'est  le  cartilage  sécrété  par  le  bulbe 
et  qui  se  forme  autour  du  bulbe. 
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Il  y  a  donc,  dans  tout  os,  deux  faces  à  phénomènes  in- 
verses et  opposés,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  un  endroit  et  un 
envers  :  un  endroit,  par  lequel  il  reçoit  sans  cesse  des  mo- 
lécules nouvelles,  et  un  envers^  par  lequel  il  perd  sans  cesse 
les  molécules  anciennes. 

L*os  se  forme  donc  par  couches ,  il  se  résorbe  par  cou- 
ches ;  mais  quel  est  le  mécanisme  particulier  de  cette  for- 
mation  et  de  cette  résorption  ?  question  nouvelle,  et  dont  la 
solution  réelle,  la  solution  complète,  aura  été,  pour  la  pre- 
mière fois  peut-être,  tentée  dans  ce  Mémoire. 

Je  pose  en  fait  que  le  véritable  rôle  du  périoste  dans  la 
formation  des  os ,  malgré  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet 
depuis  Duhamel ,  n'est  point  connu.  Pour  ce  qui  concerne 
la  résorption,  on  est  bien  moins  avancé  encore.  On  ne  sait 
pas  même  s'il  y  a  un  organe  particulier  pour  ce  phénomène. 
J,  Hunter  a  beau  dire  quV/  n'est  pas  plus  difficile  de  conce- 
voir la  résorption  par  les  vaisseaux  absorbans  que  la  for- 
mation par  les  artères.  Une  explication  aussi  vague  n'ex- 
plique rien.  (1) 

Sans  doute  H  faut  toujours  poser  l'action  générale,  et  des 
artères  pour  la  formation,  et  des  vaisseaux  absorbans,  soit 
lymphatiques,  soit  veineux  (2)  pour  la  résorption.  Mais,  in- 
dépendamment de  cette  action  générale  et  commune ,  il  faut 

(f  )  C'est  ce  qu'Alexandre  Macdonald  avait  déjà  senll  Voici  ce  qu'il  dit  : 
«  7,  Uunterus  crédit  partes  soHdas  absorberi  actione,  uti  vocat,  contraria  ac- 
«  tioni  arteriarum  qua  Jbrmantur;  et  diJficuUatem  fagit  dicendo,  ceque  dif- 
mfieUe  esse  anitno  coneipere^  vasis  absorbentibus  os  removeri^  ac  arteriis  os 
•'formari.  »  Alexandre  Macdonald  :  Disputatio  inauguralis  de  necrosi  ac 
caUo,  1799. 

(a)  Surtout  veineux^  si  Ton  en  juge  du  moins  par  les  expériences  les  plus 
récentes  sur  Tabsorption. 
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ici  UDé  action  Spéciale  et  détertnidéè  ;  11  faut  tifa  appareil 
pàl-ticulier  poiir  la  formation ,  11  fàht  nû  âppàrétl  parlibuliei' 
poat  là  résoriilion  ;  et,  jfe  lé  ^épète,  le  pretiiier  fie  ces  ùpijà-^ 
rëils  a  été  à  peine  indi()tië  jusclu'iki,  lé  fécond  n*à  pas  tnéhiè 
été  soupçonné  encore. 

L^bpinion  dé  Duhainel  sur  le  rôle  ^ùë  joue  le  pei'loéte,  dans 
là  ibnhhtîon  des  o^,  est  connue  dé  Ibiit  le  nlottlie.  Sëioii  M- 
ttàmel,  Tos  ù'ësi  que  le  périoste  oâsîËé. 

te  J'ai  tâché  d'établir,  dit-il,  que  les  o^  croissent  en  g^b^sëtii' 
a  par  la  suraddition  des  couche^  jdul)(Jrioste,  lesquelles,  èil 
te  s*osslfiant ,  forment  i'épaUslsseinent  dès  parois  dtt  cââal 
<c  inëdiillaire.  »  (1) 

Il  dit  ailleurs  :  a  Lé  fatt  n'est  pas  douteux  ;  sArethctll  Jes 
<t  lamés  du  périoste  s'ossifient  et  Contribuent  (2)  à  l'adg- 
cc  mentatidU  dé  grosséiit*  des  os.  d  (3) 

il  dit  encbre  t  <c  Les  os  comtnéticetit  pâl*  n'élré  (jue  du  pé- 
cc  rlDste,  Car  Je  regarde  le^  bàrtilageè  cbtiimeiin  pë^idste  Ml 
a  épais.  i>  (4) 

Il  dit  enfin  :  a  Les  os  augmentent  encore  en  grosséuf*  pai^ 
d  Tadditioli  de  lames  très  minces ,  qui  faisaient  ^tiviïn  du 
ce  périoste  avant  que  d'être  adhérentes  aux  os  •  avaiit  que 
a  d'en  avoii*  acquis  la  dureté.  »  (5) 

(i)  Cinquième  Mémoire  sur  /«f  o«,  p.  m.  — -  Mémoire  de  P Académie 
dei  Sclenceif  atitiée  174^. 

(a)  Conîribuent,  ^arce  ^u'il  &iip{)osè  l6  concotirs  de  Vexlensiôhf  laqùeUë, 
colnmejërai  prouVé,  ii*eât  qu'Une  suppositioh  gratuite. 

(3)  Duhamel,  Quàlrièrtiè  Mémoire  sur  tés  oi,  p,  loi.  —  Mfmoires  de 
T  Académie  des  Sciences,  année  1743. 

(4)  Sixième  Mémoire  sur  Us  or,  p.  3 1 5.  —  Mémoires  de  PAciditnle  des 
âcîehees,  aimée  i  7  4  3 . 

(5)  Quatrième  Mémoire  sur  les  os,  p.  88. 
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Pat*le-l-îl  du  cal?  voici  comment  il  s'exprime  :  c(  J*al  îtïiï 
a  voir,  dil-il,  que  le  cal  n'est  point,  comme  on  le  croyait, 
ce  un  épanchetaent  de  suc  osseux ,  hiîiîs  qU*on  eli  est  t'ëde- 
<c  vable  à  Tépaississement  et  à  TôssiiTitâtion  d6  pl'uslètlrs 
a  lames  de  périoste  qui  forment  une  espèce  de  Vh'ole  osseUfee, 
(c  laquelle  assujettit  les  bouts  d'os  i'onlpus  ;  j'ai  fait  vôtr  que 
ce  ces  lames  du  périoste  qui  étaient  membrailieuses  devien- 
<c  nent  ensuite  cartilagineuses ,  et  qu'elles  ac(Jtliét*ènt  ériflti 
ce  la  dureté  des  os.  d  (1) 

ce  C'est  le  périoste,  dit-il  encore,  qui,  après  aVCI^^  rempli 
ce  la  plaie  des  os  ou  s'être  épaissi  autour  de  lëUrs  fracturés, 
ce  prend  ensuite  la  consistance  du  cartilage  et  acqulëi^t  ètifitt 
ce  la  dureté  des  os.  y>  (2) 

Telle  est  donc  l'opinion  formelle  dé  Duhamel  :  l^osàiftcîi- 
tion  n'est  que  la  transformation  du  périoste  en  os. 

J'ai  répété  toutes  les  expériences  de  Duhamel.  J'ai  VU, 
comme  lui ,  tantôt  le  périoste  entourer  les  bouts  fractures^ 
de  l'os ,  et ,  en  s'ossifiant ,  former  autour  de  ces  bouts  frac- 
turés, une  sorte  de  virole  osseuse;  tantôt  pénétrer  eiitrë  cé^ 
bouts  fracturés  ,  et ,  en  s'ossifiant  encore  ,  les  iltiir  l'un  à 
l'autre  par  une  sorte  de  continuité  osseuse  (3).  J'ai  vit,  cômUe 

(i)  Troisième  Mémoire  sur  les  os,  p.  355.  •—  Mémoires  de  P Académie 
des  Sciences  y  année  174a. 

(a)  Premier  Mémoire  sur  les  oSyip.  107.  —  Mêthoî)res  de  PÀMdhWë  dèi 
Sciences,  sinttie  fj/iu 

(3)  «  J'ai  quelquefois  remarqué,  dit  Duhauael,  que  répaississement  du 
«  périoste  qui  enveloppe  les  fractures  se  prolongeai l  pour  remplir  Tinter- 
a  valle  qui  se  trouve  enlre  les  bouts  d*os  rompus,  précisément  comme  j'ai  dit 
«  que  le  périoste  s'allongeait  pour  remplir  les  {)etites  pfaiès  d'os:  or  cette 
é  iniet^aiitioti  est  bien  propre  à  tendre  rtLhîoii  de  lo»  pltis  ëta6lë  qif dftà 
èHà  )è  serait,  fli  les  os  n'étaiflot  iasujettis  que  par  U  virole  ossmise.;;» 
Premier  Mémoire  sur  les  os  y  p.  108.  —  Mémoires  de  l*  Académie  des 
Sciences  y  année  x  7  4 1  • 
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laiy  le  périoste  s*épaissir,  se  tuméfier  d*abord;  pais  les  lames 
internes  de  ce  périoste  tuméfié  se  transformer  en  canilagei 
et  puis  ces  lames  cartilag;ineuses  se  transformer  en  os. 

Comment  se  fait-il  donc  qu'une  opinion  si  nettement  ex- 
primée, et  fondée  sur  des  expériences  si  sûres,  n'ait  pas  été 
généralement  admise ,  ou  plutôt ,  et  à  parler  plus  exacte- 
ment, comment  se  fait-il  que ,  à  commencer  par  Haller,  elle 
ait  été  combattue  par  presque  tous  les  physiologistes  ? 

Je  n'hésite  pas  à  le  dire  :  c'est  que  ces  physiologistes,  pour 
juger  l'opinion  de  Duhamel,  se  sont  bornés  à  répéter  ses  ex- 
périences, et  que  ces  expériences  n'étaient  pas,  à  beaucoup 
près ,  les  plus  propres  à  résoudre  la  difficulté.  Pour  mon 
compte,  j'avais  déjà  répété  toutes  les  expériences  de  Duha- 
mel ,  que  la  plupart  de  mes  doutes  subsistaient  encore.  Il 
fallait  donc  agrandir  et  varier  le  champ  de  l'expérience  ;  il 
fallait  surtout  se  faire  une  idée  plus  juste  du  mode  même  des 
expériences  qu'on  employait. 

Vous  fracturez  un  os ,  et  vous  croyez  avoir  produit  un  fait 
simple  ;  mais  vous  n'avez  pu  rompre  l'os  sans  rompre  le  pé- 
rioste, et  par  conséquent  les  vaisseaux  de  ce  périoste,  et  très 
souvent  aussi  les  vaisseaux  des  parties  voisines.  De  là  effusion 
de  lymphe,  de  sang  ;  puis  endurcissement  de  cette  lymphe  et 
de  ce  sang  épanchés ,  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui  se  rapporte 
au  prétendu  cal  provisoire. 

Le  véritable  ea/ est  une  portion  d'os  noavelle;  et,  comme 
on  le  verra  bientôt,  cette  portion  d*os  nouvelle  résulte  de  l'os- 
sification d'une  portion  du  périoste.  Le  prétendu  eal  provi- 
soire est  un  fait  étranger  à  la  formation  de  l'os  proprement 
dite.  Le  prétendu  cal  provisoire  n'est  que  le  résultat  de  la 
rupture  des  vaisseaux  ,  soit  du  périoste ,  soil  des  parties 
voisines. 
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Pour  démêler,  pour  saisir  le  vrai  mécanisme  de  la  forma- 
tion du  ea/,  ou,  à  parler  plus  généralement,  de  la  forma- 
tion des  os ,  il  fallait  donc  des  expériences  dans  lesquelles 
on  ne  touchât  ni  au  périoste,  ni  aux  parties  voisines,  ni  par 
conséquent  aux  vaisseaux  de  ce  périoste  et  de  ces  parties.  Je 
dis  plus  :  il  ne  fallait  pas  même  toucher  à  Tos ,  du  moins  à  la 
face  de  l'os  qui  répond  au  périoste.  Car,  en  effet,  c'est  entre 
cette  face  de  Tos  et  le  périoste  que  doivent  se  passer  tous  les 
phénomènes  qu'on  se  propose  d'observer. 

Or,  ce  mode  expérimental  dans  lequel  on  ne  touche  ni  au 
périoste,  ni  à  la  face  de  l'os  qui  répond  au  périoste ,  ni ,  à 
.  plus  forte  raison,  aux  parties  voisines,  ce  sont  les  expérien* 
ces  de  Troja  qui  me  l'ont  fourni. 

On  connaît  ces  grandes  et  belles  expériences.  Troja  sciait 
un  os  long  en  travers ,  un  os  des  membres ,  par  exemple  ; 
et  puis,  portant  un  stylet  dans  le  canal  médullaire  de  cet  os, 
il  en  détruisait  toute  la  membrane.  Au  bout  dé  quelque  temps, 
l'os ,  dont  la  membrane  médullaire  avait  été  détruite ,  tom- 
bait en  nécrose ,  et  tout  autour  de  cet  os  nécrosé ,  il  se  for* 
mait  un  os  nouveau. 

Or,  dans  cette  expérience ,  n'est-il  pas  évident  qu'on  ne 
touche  qu'à  la  membrane  médullaire  et  à  la  face  interne  de 
l'os?  On  ne  touche  ni  à  la  face  externe  de  l'os,  ni  au  pé- 
rioste, c  est-u-dire  à  aucune  des  parties  entre  lesquelles  doit 
se  passer  le  phénomène  qu'il  s*agit  d'observer. 

Ce  sont  des  expériences,  faites  à  la  manière  de  celles  de 
Troja,  qui  m'ont  permis  enfin  déjuger,  et,  si  je  ne  se  trompe, 
de  confirmer  la  théorie  de  Duhamel.  Mais  ces  expériences 
ne  s'on  sont  pas  tenues  là.  Tout  en  me  donnant,  dans  le  pé- 
rioste externe ,  l'appareil  de  la  formation  des  os ,  elles  m'ont 


dofiiié^  daift  I»  membraQQ  m^dulUir^  ou  pério&te  Mtfwe^ 
rappftreU  da  leur  réi»orption. 

Il  y  a  doee^  dans  les  os,  uq  appareil  de  formatioui  et  c'est 
te  périoste  aiterpe  ;  il  y  a  uq  appareil  de  résprpUoo,  et  c*eat 
la  membrane  médullaire  ou  pépio$te  inierue,  at  çea  deux  pro-t 
poûiiona  sont  démontrées  ,  je  orois  ,  jusqu'à  la  dernière 
évidence ,  par  les  pièces  qne  je  mets  sous  les  yeax  de  VAca-» 
demie. 

La  pièce  n°  1  est  la  moitié  d'un  radius  de  bouc  ^  scié  en 

Qe  radius  ei^t  un  os  entièrement  nouveau,  et,  dans  cet  os 
^çi^ve?^u,  s£  trpHve  enfermé  de  toutes  parts  un  os  ancien,  un 
os  nécrosé ,  un  os  dont  la  membrane  médullaire  avait  été 
détruite. 

Voici  comment  l'expérience  qui  m'a  fourni  ce  résultat,  ré- 
sultat beaucoup  plus  complet  qu'a,ucun  de  ceux  obtenus  par 
Troja  lui-même ,  a  été  conduite.  Troja  (1) ,  et  tous  ceux  qui 
ont  fépété  se§  expériences^  nommément  Alexandre  Macdo- 
nald  (2),  le  plus,  habile  de  tous  ;  Troja,  dis-je,  et  tous  ceux 
qui  sont  venus  après  lui ,  commençaient  par  scier  en  travers 
Fos  dont  ils  voulaient  détruire  la  membrane  médullaire, 
c'est-à-dire  qu'ils  commençaient  par  pratiquer  l'amputation 
du  membre.  Iln^y  avait  donc  qu'une  portion  d'os  qui  fut  con- 
servée, qui  fût  soumise  à  l'expérience ,  et  qui  par  consé- 
quent pût  se  reproduire.  Le  reste  de  l'os  et  du  membre  était 

perdu. 

J^ai  vouhi,  dans  mon  expérience,  conserver  l!os  entier.  Je 
me  suis  donc  borné  à  pratiquer  «n  trou  snr  le  radius^  et  puis, 

(i)  De  novorum  ossium,  in  integrîs  aut  maximiSf  oh  morhos,  deperditiom 
mBuSf  regeneratione' expérimenta  ;  jyjSi 

(t)  DiapnktUù  kutuguraUs  de  necrasi  aa  cdlo.^  t799« 


pùstïmx  PB  ntylel,  par  ee  trou,  ^m%  1^  ean^l  médolteire,  j'en 
ai  détruit  toute  la  membrane.  Ainsi  tout  Tos  a  élà  eeuseryé) 
p\  tout  )-o^  %  pu  se  reproduire, 

Ce$t  69  fiff^t  ce  qi|i  a  e^  lieu.  L,e  radius  |  coqi^^çvé  tout 
#Rtîef ,  s'pit  rftprp^ujt  tout  ^utier. 

Et  ce  n'est  pa§  tpi^t*  Tout  çomiq[^Q  U  $'^9t  (fif^q^  HU  QS  e^r 
{i^re^^nt  nouveav[  ^  il  s'esf  fprmé  aus^i  une  mem))raqe  pié- 
^^llgire  eijtièremen^  «9uvelle, 

Quant  à  Tos  ancien,  il  est  enfermé  de  toutes  parts^  comme 
j^  vjpns  de  1q  dire,  dans  Tps  nouveau  ;  mais  il  y  est  mobile, 
mais  il  <qn  est  séparé  partout  par  la  npuvelle  ipenibr^ine  mé- 
^ijll^îre^  et  déjà  même  il  cjst  çn  partie  résorbé,  ep  partie  dé- 
ÎFHH  P?T  ejle  j  car  ç'egf  ^1|^  qui,  comme  on  1^  verra  bienfôt, 
fiftHSlHue  rprgjflê  particulier  dp  |a  résorption  de^  os. 

Le  radius  que  je  décris  ici,  examiné  de  dehprsi  en  dedan;;, 
et  sur  la  coupe,  ofifre  donc,  d'abord  le  périoste,  puis  Tos  nou- 
veau, puis  la  membrane  médullaire  nouvelle,  puis  Fos  an- 
cien, et,  dans  Tos  ancien,  les  débris  de  la  membrane  médul- 
laire ancienne,  de  la  membrane  médullaire  qui  a  été  détruite. 

Lors  donc  qu'on  détruit  la  membrane  médullaire  d'un  os 
entier,  cet  os  entier  meurt ,  et  il  se  forme  tout  autour  de  cet 
os  mort  un  os  nouveau  qui  Tembrasse  de  toutes  parts. 

De  plus ,  Tos  nouveau  est  absolument  semblable  à  Tos  an- 
cien  ;  il  en  reproduit  la  ferme,  la  structure,  et  jusqu'aux  plus 
petits  détails  de  forme  et  de  structure.  (1) 

Enfin,  il  se  iforme  une  nouvelle  membrane  médullaire,  tout 
coninie  il  s'est  formé  un  os  nouveau ,  et  l'os  ancien ,  contenu 

(i)  Le  radius  qnej'examine,  comparé  au  radius  de  Faulre  jambe  du  même 
animal,  s*est  trouvé  seulemeut  plus  gros.  C'est  qu'il  contenait  l'os  ancien  sur 
leipifil  il  s'filsit  formé. 
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dans Tos nouveau,  est  peu-à-peu  détruit  et  résorbé  par  cette 
membrane. 

La  pièce  vP  2  est  la  seconde  moitié  du  radius  que  je  décris; 
mais  on  a  ôté  de  cette  moitié  Tos  ancien ,  Tos  nécrosé,  Tos 
qui  formait  séquestre.  Il  ne  reste  donc  plus  ici  que  la  nou*^ 
velie  membrane  médullaire  et  Tos  nouveau. . 

Enfin,  la  pièce  n^  3  est  ce  même  os  ancien  et  nécrosé,  ôté, 
comme  je  viens  de  le  dire,  de  la  seconde  moitié  du  radius 
nouveau. 

Cet  os  ancien  est  vu  ici  par  sa  face  externe.  Or,  on  remar- 
quera d'abord  que  cette  face  externe  est  tout  usée,  toute  cor- 
rodée ;  et  Ton  remarquera  ensuite  que  le  corps  seul  de  Tos 
subsiste.  Les  deux  extrémités,  tant  la  supérieure  que  Tinfé- 
rieure,  ont  déjà  disparu,  détruites  et  résorbées  par  la  mem- 
brane médullaire. 

■ 

La  pièce  n^  U  est  la  moitié  d'un  radius  de  cochon,  scié  en 
long. 

L'animal  avait  été  opéré  de  la  même  manière  que  le  pré- 
cédent ;  mais  il  a  survécu  beaucoup  moins  long-temps  à  Tex- 
périence.  Aussi,  d'une  part,  Tos  nouveau  n'est-il  pas  encore 
entièrement  formé,  et,  deTautre,  la  résorption  de  l'os  an- 
cien est-elle  beaucoup  moins  avancée. 

On  voit,  dans  l'intérieur  de  la  pièce  n*"  4,  l'os  ancien  et  né- 
crosé, l'os  dont  la  membrane  médullaire  a  été  détruite. 

Autour  de  cet  os  ancien  est  une  membrane  épaisse  ,  la- 
quelle est  la  membrane  médullaire  nouvelle  ;  et,  entre  cette 
membrane  médullaire  nouvelle  et  le  périoste ,  également 
très  épais,  se  forme  Tos  nouveau  dont  l'ossification  n'est  en- 
core complète  que  sur  quelques  points. 

La  pièce  n^  5  est  la  seconde  moitié  de  ce  môme  radius , 
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dont  on  a  Até  Tos  ancien ,  Tos  nécrosé  ,  et  qui  formait 
séquestre. 

Tout,  dans  la  pièce  que  j'eTcaonne  en  ce  moment,  est  à 
remarquer. 

Dans  les  points  où  le  nouvel  os  est  déjà  formé ,  cet  os  nou- 
veau se  trouve  placé  entre  le  périoste  et  la  nouvelle  mem- 
brane médullaire.  Dans  les  points  où  il  ne  paraît  pas  encore 
ces  deux  membranes,  la  membrane  médullaire  nouvelle  et 
le  périoste,  sont  unies  Tune  à  l'autre,  et  semblent  n'en  faire 
qu'une,  et  celte  membrane  ,  qui  paraît  unique  ,  est  partout 
très  facilement  divisible  en  plusieurs  lames  ou  feuillets 
distincts. 

Enfin,  et  ceci  est  plus  remarquable  encore,  à  la  face  interne 
de  la  membrane  médullaire  nouvelle  se  voit  un  tissu  d'un  as- 
pect  singulier,  ou  plutôt  une  surface  toute  parsemée  de  petits 
mamelons  et  de  petits  creux.  C'est  par  cette  surface ,  tour- 
à- tour  creuse  et  mamelonnée,  que  la  membrane  médullaire 
nouvelle  agit  sur  l'os  ancien,  le  saisit,  le  ronge,  et  finit  par  le 
résorber. 

Et  ce  que  je  dis  ici  est  démontré  aux  yeux  par  lapièce  n'^G.. 

Cette  pièce  n°  6  est  l'os  ancien ,  retiré  de  la  pièce  même, 
que  je  viens  de  décrire. 

Or,  cet  os  ancien,  vu  par  sa  face  externe,  est  tout  usé,  tout 
corrodé  ;  et ,  ce  qui  paraîtra  sa^  doute  plus  décisif  encore,, 
c'est  que  partout  Térosion  de  l'os  répond  aux  points  delà 
nouvelle  membrane  médullaire  à  surface,  lour-à  tour  creuse 
et  mamelonnée  5  cVst  que  partout,  à  .c|mque  creux  de  Tos,  ré- 
pond un  mamelon  de  la  membrane  médullaire,  et  à  chaque 
creux  de  la  membrane  médullaire,  une  saillie  de  l'os. 

Les  pièces  que  je  viens  de  faire  passer  sous  les  yeux  de 
l'Académie  montrent  : 
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i^  Que  là  destruction  de  là  membrane  médullaire  d^un  os 
est  suivie  d'abord  de  la  mort  de  cet  os,  et  ensuite  de  la  for- 
mation d'Une  membrane  médullaire  nouvelle  et  d^un  os 
nouveau  ; 

V  Que  i'os  Nouveau  se  forme  entk*e  la  membrane  médul- 
laire nouvelle  et  le  t)éHoste  ; 

S"*  Que  cette  membrane  médullaire  nouvelle  et  ce  périoste 
ne  forment  d'abord  qu'une  seule  et  même  membrane ,  très 
épaisse ,  et  divisible  en  plusieurs  feuillets  ; 

¥  Que  la  membrane  médullaire  nouvelle,  d'abord  unie  ati 
l^érîôste,  s'en  séparé  peu-à-peu,  et  par  l'interposition  même 
de  l'os  nouveau,  lequel ,  comme  il  vient  d'être  dit,  se  forme 
ëUtré  ôes  deiîx  ibembranes  ; 

'5^  Qûô  le  tissu  de  la  membrane  médullaire  nouvelle,  d^a- 
bôH  tï*ès  épais,  ti^ès  dense,  comme  on  le  voit  dans  les  pièces 
n^  4  et  5,  et  fort  semblable  au  tissu  fibreux  du  périoste,  alors 
hiès  épais  aus&l,  pirend  t)eu-à-peu  tine  texture  plus  délicate, 
j)lu^  fine,  ^ô  creuse  de  cavités,  démaillés,  se  remplit  de  sucs, 
et  présente  enfin  une  membrane  médullaire  nouvelle ,  tout 
aussi  i^égulière ,  tout  aussi  parfaite  que  la  primitive  (1), 
comme  on  lé  voit  dans  les  pièces  U"^  i  et  2  ; 

Et  6°  que  la  face  interne  de  la  membrane  médullaît'e  nott»- 
Velle,  tout^à-tottr  creusée  et  mamelonnée,  dissout  et  i*onge 
pefiHà-*peB  l'os  ancien  et  finit  par  le  résorber. 
■  La  membrane  médullaire  des  os  est  donc  l'appareil  de 
lettf  résorption. 

Tels  sont  les  faits  qui  résultent  des  pièces  que  je  viens  de 

(x)  El  même  la  struclirt'e  propre  eu  parait  pins  marquée.  La  nouvelle 
membrane  médullaire,  dans  fes  points  où  elle  est  entièrement  formée,  pré- 
sQRte  tOMt-à-fair^  par  son  tinti  délicat  et  raréfié,  l'aspect  de  fa  Aaoelle  de 


sureau. 
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présenter  à  FAcadémie.  Les  pièces  qui  saWent  jettent  un 
jour  nouveau  sur  ces  premiers  faits ,  car  elles  en  donnent  la 
succession,  la  marche,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  génération 
complète. 

Mais  je  commence  par  avertir  que  les  expériences  aux-" 
quelles  ces  nouvelles  pièces  sont  dues  ont  toutes  été  faites 
à  la  manière  de  Troja  et  de  Macdonaid ,  c*est*à-dire  qu'on 
a  commencé,  sur  chaque  animal  soumis  à  Texpérience,  par 
pratiquer  l'amputation  du  membre.  Après  cela ,  un  stylet  a 
été  porté  dans  le  canal  médullaire  de  Tos  scié  en  travers ,  et 
la  membrane  médullaire  a  été  détruite. 

Quatre  lapins  ont  été  opérés  de  la  manière  qu€i  je  viens  de 
dire. 

De  ces  quatre  lapins ,  le  premier  a  été  tué  soixantenlonze 
heures,  le  deuxième  quatre-vingt-seize  heures,  le  troisième 
sept  jours ,  et  le  quatrième  huit  jours  aprè&  Tc^ration. 

La  pièce  n""  7  est  le  tibia  du  premier  lapin ,  du  lapin  qiU 
n'a  survécu  que  soixante-dèdze  heures  à  Topération. 

Je  viens  de  le  dire ,  et  il  sera  inutile  de  le  répéter  pour  le^l 
pièces  suivantes,  ce  tibia  avait  été  scié  en  travers,  et  la  mem- 
brane médullaire  en  avait  été  totalement  détruite. 

Sur  la  pièce  que  j'examine,  le  périoste  a  été  fendu ilongiT 
tudinalement ,  et  détaché  ensuite  de  Tos  par  la|  diisseciion. 

Or,  sur  la  face  externe,  et  vers  le  bout  inférieur  de  ToSi 
mis  à  nu ,  se  voit  une  petite  couche  blanche ,  de  consistance 
cartilagineuse.  Cette  couche  cartilagineuse,  déjà  même  09«- 
sifiée  sur  quelques  points ,  esi  le  commenoement  d«  tibi^ 
nouveau. 

Mais  ce  qu'il  importe  i^urtont  de  remarquer  ici,  c'est  que 
cette  couche  cartilagineuse,  germe  d'un  os  noaveai^  se  conr 
tinue  avec  le  périoste,  ^devenu  très  épais^  qa'eUeeo  émane, 

19. 
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et  qu'elle  le  suit,  ou  ne  s'en  détache  qu'avec  déchirure,  quand 
on  fait  effort  pour  Ten  séparer. 

Dans  ia  pièce  n*"  8,  le  fait  que  j'indique  en  ce  moment  se 
montre  avec  plus  d'évidence  encore.  Cette  pièce  est  le  tibia 
du  lapin  qui  a  survécu  quatre-vingt-seize  heures  à  Texpé- 
rîence. 

D'abord  la  couche  cartilagineuse  a  beaucoup  plus  d'éten- 
due ;  elle  recouvre  Tos  entier,  et,  en  second  lieu,  elle  se  con- 
tinue de  la  manière  la  plus  manifeste  avec  le  périoste. 

Aiosi  donc,  lorsque  la  membrane  médullaire  d'un  os  a  été 
détruite  : 

1^  Le  périoste ,  auquel  pourtant  il  n'a  point  été  touché , 
s^épaissit  et  se  gonfle  ; 

3^  Il  se  forme  sur  la  face  externe  de  l'os  ancien  une  couche 
cartilagineuse  ; 

3"*  Cette  couche  cartilagineuse  émane  du  périoste ,  et  ne 
peut  en  être  détachée  que  par  déchirure  ; 

Et  &**  cette  couche  cartilagineuse  est  le  premier  germe  de 

l'os  nouveau. 

Ainsi  donc ,  l'os  se  forme  dans  le  cartilaj^e  ;  le  cartilage 
est  formé  par  le  périoste;  l'ossiflcation  n'est  donc  que  la  trans- 
formation du  périoste  enos^ 

La  pièce  n®  9  est  le  tibia  du  lapin  qui  a  survécu  sept  jours 

à  l'opération. 

Une  portion  d'os  nouveau  est  déjà  formée  vers  le  bout  in- 
férieur de  l'os  ancien  ;  et  ce  n'est  pas  seulement  un  os  nou- 
veau qui  reparaît  en  ce  point,  c'est  aussi  une  membrane  mé- 
dullaire nouvelle ,  qui  déjà  existe ,  qui  déjà  a  pris  sa  place, 
et  qui  déjà,  partout  où  l'os  nouveau  est  complètement  formé, 
le  sépare  complètement  de  l'os  ancien. 

£ntin  ^  la  piècQ  jf  IP  ?  c'est-à-dire  |e  tibia  ^u  lapin  qui  A 
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survécu  huit  jours  à  l'opération,  offre  un  os  nouveau  enliè* 
renient  formé ,  et  dans  cet  os  nouveau ,  une  membrane  mé- 
dullaire nouvelle,  et  dans  cette  nouvelle  membrane  médu!- 
laire,  l'os  ancien  déjà  presque  (1)  partout  séparé  par  elle  de 
Fos  nouveau. 

On  le  voit  donc  :  nn  rapport  constant  lie  la  production 
d'une  nouvelle  membrane  médullaire  à  la  production  d'un 
nouvel  os.  A  mesure  qu'il  se  forme  un  os  nouveau,  il  se  forme 
une  nouvelle  membrane  médullaire.  Mais  d^où  provient  cette 
membrane  médullaire  nouvelle? 

Elle  provient  du  périoste.  On  a  vu ,  dans  les  pièces  n"^  4 
et  5 ,  la  membrane  médullaire  nouvelle  tenir  au  périoste. 
On  voit  ici,  dans  les  pièces  n°*  9  et  10,  le  périoste,  parvenu 
au  bout  inférieur  de  l'os,  au  bout  scié,  se  replier  et  se  porter 
entre  les  deux  os,  l'ancien  et  le  nouveau,  pour  y  former  la 
membrane  médullaire  ;  et  cette  continuité  de  la  metabrane 
médullaire  et  du  périoste  se  voit  encore  mieux  dans  la  pièce 
nMl. 

On  a  détaché  sur  cette  pièce  le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  dans  une  certaine  étendue  ,  et  dans  toute  cette 
étendue,  on  voit  ces  deux  membranes  se  continuer  Tune  avec 
l'autre  de  la  manière  la  plus  complète. 

Le  périoste  ne  forme  donc  pas  seulement  Tos  nouveau-,  il 
forme,  quoique  par  un  mécanisme  très  différent  et  particu- 
lier pour  chaque  genre  de  formation  ,  et  l'os  nouveau  et  la 
membrane  médullaire  nouvelle.  \ 

La  pièce  n»  12  est  une  portion  de  radius  de  bouc.  Sur  cette 
portion  d'os ,  le  périoste  avait  été  entièrement  détruit ,  et  il 
s'y  était  entièrement  reproduit. 

(i)  Je  dis  presque,  parce  que,  sur  cette  pièce,  la  membrane  médullaire 
n'est  pas  encore,  en  effet,  complètement  formée. 
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«c  comme  les  plombiers  soudent  avec  de  Téiain  deux  bouts 
tt  de  tuyau.  (1) 

«  D'autres,  ajoute-t-il ,  ont  cru  qu'outre  cet  épanchement 
c(  du  suc  osseux,  les  extrémités  des  fibres  osseuses  rompues 
«  s'allongeaient  et  se  joignaient  les  unes  aux  autres,  à-peu- 
«  près  comme  le  fout  les  parties  molles.  »  (2) 

D'après  ces  deux  opinions,  ou  plutôt  d'après  cette  opinion, 
car  il  est  aisé  de  voir  que  les  deux  n*en  font  guère  qu'une, 
la  réunion  des  bouts  d'os  rompus  se  faisait  donc,  soit  par  le 
simple  épanchement  d'un  suc  osseux,  soit  par  cet  épanche- 
ment combiné  avec  rallongement  des  fibres  osseuses.  Telles 
étaient  les  idées  reçues,  avant  Duhamel,  sur  la  formation 
du  cal. 
Duhamel  ne  tarda  pas  à  s'en  faire  d'autres. 
Dès  ses  premières  expériences ,  tantôt  fracturant  les  os , 
tantôt  se  bornant  à  pratiquer  sur  ces  os  de  simples  trous , 
il  vit  toujours  le  périoste  ou  s'ossifier  autour  des  bouts  d'os 
fracturés  pour  les  unir  par  une  sorte  de  virole  osseuse,  ou 
pénétrer  entre  ces  bouts  pour  les  unir  par  une  sorte  de  eon- 
tinuité  osseuse^  ou  s'enfoncer  enfin  dans  les  trous  des  os, 
pour  remplir  ces  trous. 
Et  voici  les  conclusions  qu'il  tira  de  ces  faits. 
c(  Ces  expériences,  dit-il,  lèvent,  je  crois,  les  principales 
(c  difficultés  qu'on  avait  sur  la  réunion  des  fractures  et  sur 
((  la  formation  des  cicatrices  qui  opèrent  la  guérison  des 
c(  plaies  des  os;  car  si  l'on  avait  peine  à  concevoir  que  des 
«  fibres  dures  et  raides,  comme  le  sont  celles  des  os,  fussent 

(i)  Oùservalions  sur  h  réunion  des  fractures  des  os  ^  premier  Mémo  trê^ 
pag.  99. —  Mémoire  de  V  Académie  des  Sciences  y  anaée  1741  • 
fa)  Ihià,  pag  99. 
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(c  capables  de  s'allonger,  de  s*étendre  et  de  se  souder  les 
et  unes  aux  autres,  on  a  lieu  d*élre  satisfait  quand  on  voit  que 
<c  ce  sont  les  fibres  molles,  ductiles  et  expansibles  du  périoste 
(c  qui  se  gonflent,  qui  prélent,  qui  s'allongent,  qui  se  sou- 
ce  dent.  (1) 

(c  On  ne  sera  point  non  plus  en  peine,  continue-t-il,  de 
(K  savoir  d'où  transsude  le  suc  osseux  qu*on  croyait  néces- 
a  saîre  pour  former  le  cal,  puisqu'on  voit  que  c'est  le  pé- 
<c  rioste  qui,  avoir  rempli  les  plaies  des  os,  ou  s'éire  épaissi 
tt  autour  de  leurs  fractures,  prend  ensuite  la  consistance  de 
«  cartilage,  et  acquiert  enfin  la  dureté  des  os.  j> 

Il  n'y  a  donc,  selon  Duhamel,  ni  suc  osseux  épanche',  ni 
allongement  des  fibres  osseuses  :  le  cal  n'est  que  Yendur- 
cissement  du  périoste,  (2) 

A  peine  cette  opinion  de  Duhamel  fut-elle  connue,  que 
Haller  se  hâta  de  la  combattre  ;  et,  s'il  est  permis  de  le  dire, 
il  se  hâta  trop. 

Alexandre  Macdonald  l'a  déjà  remarqué:  on  voit  trop, 
dans  Haller,  le  parti  pris  de  combattre  les  idées  de  Duha- 
mel, ce  Aussi,  ajoute  Alexandre  Macdonald,  paraît-il  beau- 
tt  coup  plus  occupé  d'accommoder  les  expériences  à  son  opi- 
<c  nion  que  son  opinion  aux  expériences.  »  (3) 

La  plupart  des  objections  de  Haller  ne  portent  pas  plus 
contre  l'opinion  de  Duhamel,  qu'elles  ne  porteraient  contre 
toute  autre  opinion  quelconque. 

(i)  observations  sur  la  réunion  des  fractures  des  os;  premier  Mémoire^ 
p.  107. —  Mémoires  de  C* Académie  des  Sciences ^  année  1741. 

(a)  Ce  sont  ses  propres  expressions.  Jbid.,  p.  107. 

(3)  Si  opinionem  prœclari  hujus  physiologi  de  osshtm  formatione  anima 
contempUmur,  non  possumus  non  existimare  illum  prœjudicatam  opinionem 
tontra  sententiam  Hamelti  accepisse ,  Ideoque  expérimenta,  od  opinionem 
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<c  Par  exempte,  après  avoir  dit  que  <£  Tëtat  primordial  de 
((  Tos  est  celui  d'une  glu  (1),  et  que  la  formation  des  os  est 
a  due  à  la  coagulation  et  à  Tendurcissement  d'un  suc  (S)», 
cç  Baller  fait  à  Duhamel  cette  objection  ; 

a  Je  ne  comprends  pas,  lui  dit-il ,  que  la  dure-m^re  ait  pu 
<c  former  un  09  aussi  composé  qu^  Test  Tos  pierreux,  iû  que 
<c  la  membrane  tendre  et  délicate  de  la  coquille,  ou  des  ca^ 
«  uaux  demi  circulairesi  ait  pu  servir  de  moule  à  Vo^  pier- 
«  reuX|  ou  lui  imprimer  ses  spirales  et  ses  contours.  »  (3) 

Duhamel  aurait  pu  lui  demander  s'il  comprenait  mieuXt 
lui  Hailer,  comment  ces  cana/us^  ces  cmUmr^,  ce^spinJe^, 
avaient  pu  se  former  par  l'endurcissement  d'une  glu,  ou  la 
coagulation  d'un  sue. 

Voici  une  autre  objection  de  HaUer,  laquelle  ^ocuse  peiU- 
étre  plus  de  précipitation  Picore. 

<K  Les  couches  osseuses,  dit-il,  qui  ^  forment  dans  un  ani- 
<c  mal  nourri  de  garance,  sont  rouges,  et  le  périoste  reste 
te  blanc;  donc  les  couches  ossepses  ne  spnc  point  {armées 
«  par  le  périoste.  »  (A) 

Fougeroux  lui  répond  très  bien  :  <c  £n  faisant  un  raisou- 
Qc  nement  tout  pareil,  je  dirai  :  la  grande  apophyse  du  ^ter- 
(c  num  des  oiseaux  ne  prend  aucune  teinte  de  rpuge  tapt 
oc  qu'elle  est  cartilagineuse,  quoique  ces  animaux  usent  dans 
ce  leurs  alimens  de  beaucoup  de  garance  ;  l'apophyse  du  ister- 

potiUsquamopînionem  ad  expérimenta  animo  accommodasse,  Alexandre  Mac- 
donaU  :  Disputatio  inanguralis  denecrosiaccalh^  p.  98, 

(i)  Yoyez  dans  les  Mémoires  sur  les  os^  recn^illis  par  FpUperoux,  U  Mé- 
moire de  Haller  et  de  Detleef  sur  h/onnaUçfi  des  os^  p.  x8i» 

(a)  Jhid^j  p.  148. 

(3}/^MiL|p.  x49« 

(i)  tài4,9  pr^mUr  Mémoire  d$  fougimm^  V*  ^4« 
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ce  num  desoiseanxy  lorsqu'elle  est  convertie  en  os,  prend 
a  très  bien,  au  contraire,  la  teinture  de  la  garance  ;  donc 
<c  Tapophyse  du  sternum  des  oiseaux  n'est  pas  formée  par  le 
<c  cartilage  qui  en  occupait  la  place,  d  (1) 

£n  effet,  le  cartilage  ne  rougit  pas  plus  (2)  que  le  périoste  ; 
et  si  l'argument  valait  contre  le  périoste,  il  vaudrait  contre 
le  cartilage.  Or,  le  cartilage  se  transforme  en  os  ;  Haller 
n'en  doutait  pas.  La  nan-colaralion  ne  prouve  donc  pa$ 
plus  contre  le  périoste  qu'elle  ne  prouve  contre  le  cartilage. 

Mais,  venons  à  des  propositions  plus  précises,  à  des  as- 
sertions plus  raisonnées,  plus  réfléchies,  de  Haller/ 

Selon  Haller  :  (c  le  cal  de  l'os  est  formé  par  un  suc  gela- 
<c  tineux  qui  suinte  des  extrémités  fracturées  de  l'os,  surtout 
((  de  la  moelle,  et  qui  s'épanche  autour  de  la  fracture.  y>  (Z) 

<c  II  affirme,  d'un  autre  côté,  que  (c  le  périoste  n'a  aucune 
a  part  à  la  réunion  des  os,  qu'il  ne  fait  pas  partie  du  cal, 
(c  qu'il  n'est  pas  attaché  au  cal.  »  (U) 

Telles  sont  les  deux  propositions  fondamentales  de  Haller, 

Par  la  première,  il  établit  sa  théorie.  Par  la  seconde,  i| 
renverse  la  théorie  de  Duhamel. 

Chacune  de  ces  propositions  mérite  donc  un  examen  sé- 
rieux. 

Haller  veut  que  la  formation  de  l'os,  que  la  formation  du 
cal  ne  soient  que  l'endurcissement  d'un  stw  gélatineux  (5). 

(i)  Ibid,,  p.  a4. 

(s)  Le  cartilage  ne  rougit  qu'en  recevant  le  sel  terreux,  le  phosphate 
calcaire^  c'est-à-dire   qu'en  s* ossifiant, 

(3]  Mémoires  sur  les  os^   recueillis  par  Fougeroux  ;  Mémoire  de  HaUer* 

p.  174. 

(4)  ibid,,  p.i'jS, 

(5)  «  Ce  suc,  dit-il»  s'épaissit,  deyient  une  gelée  tremblante^  passe  par 
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C'est  là  sa  théorie;  et  c'est  aussi,  à  de  très  légères  modi- 
fications près,  celle  de  presque  tous  les  physiologistes  qui 
sont  venus  depuis.  (1) 

On  peut  en  juger  par  ces  paroles  de  Béclard. 

(c  Dans  la  réunion  d'une  fracture,  il  y  a  successivement, 
(c  dit  Béclard,.  agglutination  des  fragmens  par  un  liquide  or- 
<c  ganisable,  dont  le  sang  fournît  les  matériaux  ;  ossification 
«  de  ce  liquide  infiltré  tout  autour  de  la  fracture,  tant  à  l'in- 
atérieur  qu'à  l'extérieur;  enfin,  réunion  vasculaire  et  os- 
<c  seuse  entre  les  fragmens  eux-mêmes.  »  (2) 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  liquide  or- 
ganisable  (3)  qui,  successivement,  s'épanche,  s*ossifie  et 
réunit  les  fragmens  osseux,  n'est  que  le  suc  gélatineux  de 
Haller.  La  théorie  la  plus  récente,  la  théorie  actuelle,  n'est 
donc  au  fond,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  celle  de  Haller. 

Or  on  a  vu ,  par  mon  précédent  mémoire ,  ce  qu'il  faut 
penser  de  cette  théorie.  Bans  les  expériences  faites  à  la  ma- 
nière de  celles  de  Troja,  il  n'y  a  pas  de  suc  épanché  entre 
le  périoste  et  Tos,  et  cependant,  entre  le  périoste  et  l'os,  un 

«  d'autres  degrés  de  consistance,  et  devient  à  la  fin  cartilagineux.  »  Uid., 
Mémoire  de  B aller,  p.  274. 

(i)  Notre  célèbre  confrère,  M.  Larrey,  a  émis  une  opinion  nouvelle. 
«  Selon  lui,  la  soudure  et  la  réparation  des  os  ne  se  fait  et  ne  peut  se  faire 
«  que  par  les  vaisseaux  propres  des  pièce»  osseuses  lésées.  »  Voyez  sou  grand 
ouvrage,  intitulé:  Clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  470. 

(a)  Béclard,  Anatomie  générale,  p,  5ai. 

(3)  OvLy  comme  on  s'exprime  plus  communément  aujourd'hui,  fympfie 
organisable,  Duhamel  avait  aussi  vu  cette  Ipnplie  sanguinolente  (c'est  l'ex- 
pression dont  ii  se  sert)  ;  mais  il  la  compare,  très  judicieusement,  «  aux 
«épanchemens  qui  se  font  dans  toutes  les  occasions  où  il  arrive  rupture  de 
a  vaisseaux.  »  Mémoires  sur  les  os^  recueillis  par  Fougeroux  ;  second  Mé^ 
moire  de  Fougeroux,  p.  xa3. 
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nouvel  os  se  forme  ;  la  formation  de  l'os  n*est  donc  pas  le 

r 

simple  endurcissement,  la  simple  ossification  d'un  stic. 

Je  passe  à  la  seconde  proposition  de  Haller.  L'examen  de 
cette  proposition  fera  l'objet  principal  de  ce  Mémoire. 

Haller  dit  que  :  a  le  périoste  n'a  aucune  part  à  la  réu- 
(c  nion  des  os,  qu'il  ne  fait  pas  partie  du  cal,  qu'il  n'est  pas 
«attaché  au  cal.  » 

Voilà  ce  que  dit  Haller.  Mais  les  pièces,  marqués  des 
n**  16, 17, 18, 19,  20,  21,  22,  23,  24,  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  TAcadémie,  prouvent  toutes  le  contraire. 

Les  deux  pièces  n"^  16  et  17,  sont  les  deux  moitiés  d'un 
radius  de  chien  (l).  L'os  a  été  scié  en  long.  L'animal  avait  été 
opéré  le  27  juin  :  quinze  jours  après  l'opération,  il  fut  tué. 

Or,  la  matière  qui  forme  le  cal,  la  matière  qui  réunit  les 
bouts  rompus  de  l'os,  est  déjà  cartilagineuse;  et  cette  ma- 
tière cartilagineuse  tient  de  la  manière  la  plus  évidente  au 
périoste. 

Et  quand  je  dis  ttenl^  je  m'exprime  mal.  Si  elle  ne  faisait 
que  tenir,  si  elle  ne  faisait  qu!adhefrer,  on  pourrait  conser- 
ver du  doute.  Mais  elle  se  continue  avec  le  périoste  ;  mais, 
en  plus  d'un  point,  elle  est  encore  le  périoste  même;  et  le 
doute  n'est  plus  possible. 

Les  pièces,  n""'  18  et  19,  sont  les  deux  moitiés  du  radius 
d'un  autre  chien.  L'os  est  toujours  scié  en  long.  L'animal 
n'a  survécu  à  l'opération,  c'est-à-dire  à  la  fracture  de  l'os, 
que  douze  jours. 

Aussi  le  cal  n'esl-il  pas  encore  complètement  cartilagi- 
neux. C'est  le  périoste  même  qui  pénètre  entre  les  bouts  d'os 
rompus,  et  qui  les  unit  l'un  à  l'autre. 

(i)  Ce  rhieo^  ainsi  que  Ie$  4eux  qnj  suireoty  étaU  A^édVovjrOQ  uis«« 
maines  an  moment  de  Vopération. 
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n  faut  en  dire  autant  des  pièces  n"^  20  et  21.  Ces  dent 
pièces  sont  les  deux  moitiés  d'un  cubitus  de  chien. 

Uanimal  n'a  également  survécu  que  douze  jours  à  l'opé- 
ration, et  la  matière  du  cal  n'est  également  qu'à  demi  carti- 
lagineuse. Ce  n'est  encore  qu'un  flbro-cartUage,  mais  cefibro- 
cartilage  se  continue  de  la  manière  la  plus  complète,  d'une 
part  avec  le  périoste,  et  de  l'autre  avec  les  bouts  d'os  rompus. 

Les  deux  pièces,  n°*  22  et  23,  sont  les  deux  moitiés  d'un 
radius  de  pigeon. 

L'animal  avait  été  nourri  avec  de  la  garance,  et  l'os  est 
rouge. 

Ces  deux  pièces  sont  une  preuve  nouvelle,  et  plus  déci- 
sive encore,  s'il  est  possible,  de  ce  que  je  viens  de  dire. 

L'animal  était  adulte,  et  il  a  survécu  à  la  fracture  de  Fos 
à-peu-près  un  mois. 

Or,  sur  les  deux  moitiés  de  cet  os,  scié  en  long,  on  voit , 
à  l'endroit  de  la  fracture,  le  périoste  pénétrer  entre  les 
bouts  d'os  rompus,  s'y  transformer  en  fibro-cartîlage,  en 
cartilage  ;  et,  au  milieu  de  ce  cartilage  qui  tient  au  périoste, 
au  milieu  de  ce  périoste  qui  tient  aux  bouts  d'os  rompus, 
on  voit  un  noyau  osseux,  lequel  est  ronge  ainsi  que  l'os, 
parce  que,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'animal  avait  été  sou- 
mis au  régime  de  la  garance. 

Enfin  la  pièce  n^  2&  est  Thumérus  d'un  pigeon  qui  comme 
le  précédent,  a  survécu  à  la  fracture  de  Tos  à-peu-près  un 
mois. 

Les  bouts  rompus  de  Tos  sont  unis  par  un  flbro-cartilage 
déjà  fort  épais  ;  et,  au  milieu  de  ce  fibro-cartilage,  se  voit 
un  noyau  osseux,  lequel  est  rouge  ainsi  que  l'os,  parce  que 
ranimai  avait  été  soumis,  comme  le  précédent,  au  régime  de 
la  garance. 
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Je  pourrais  présenter  encore  un  grand  nombre  de  pièces, 
mais  elles  ne  feraient  toutes  que  prouver  la  même  chose. 
On  verrait  toujours  le  périoste  pénétrer  entre  les  bouts  d'os 
fracturés  pour  y  former  le  flbro-cartilage  qui  les  unit,  et  ce 
flbro-cartilage  s'ossifier  pour  former  le  cal.  Le  cal  est  donc 
formé  par  le  périoste. 

fialler  et  ses  partisans  ont  beau  soutenir  le  contraire.  Ici 
tout  dépend  du  fait.  Et  si  je  ne  me  trompe  point,  si  ces 
pièces  que  je  présente  à  ^Académie,  je  les  ai  bien  vues  :  le 
périoste  produit  le  fibro-cartilage,  et  le  fibro -cartilage  pro- 
duit le  cal. 

Au  resté,  ce  fait  capital,  ce  fait  qui  décide  tout,  ce  fait  de 
Tadhérèiice  du  périoste  au  cal,  je  ne  suis  pas  le  seul,  tant 
s*en  faut,  qui  Tait  revu  depuis  Duhamel. 

fougeroux  dit  :  <c  Lorsque  je  disséquais  le  périoste,  en 
ft  commençant  par  Textrémité  de  Tos,  et  en  conduisant  la 
ce  dissection  vers  la  tumeur,  j'ai  toujours  été  obligé  d'empor- 
«  ter  avee  le  périoste  la  substance  en  apparence  mucilagi- 
(t  neuse,  ou  devenue  cartilagineuse;  bien  plus,  j'ai  toujours 
i(  trouvé  des  lames  du  périoste  qui  se  perdaient  dans  le  cal 
c(  en  partie  ossifié.  »  (1) 

On  pourrait  craindre,  à  la  vérité,  que  Fourgeroul  n'eAt 
l'esprit  trop  prévenu  pour  Didiamel.  Il  observait  trop  près 
de  lui,  pour  ne  pas  voir  un  peu  par  ses  yeux  4 

Mais  Troja,  mais  Macdonald,  ne  partageaient  pas  assu- 
rément la  prévention  de  Fourgeroux  pour  Duhamel.  Ils  sonc 
tiennent  tous  deux  l'opinion  de  Haller,  que  le  cal  n'est]  dû 
qu'à  l'endurcissement  d'une  matière  gélatineuse.  Et  oepen^ 
dont  ils  ccHiviennent  tous  deux,  car  ils  sont  aussi  conscien- 

"  (1)  Mimoitis  sur  ÎIsj  oi,  recueillis  par  Fougeroux;  Second.  Mémoire  de 
FougtroMf,  p.  ISO. 
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cieux  qu'habiles,  qu'ils  ont  vu  souvent  le  périoste  tenir  à 
cède  matière. 

Troja  avoue  qu'il  n'a  pas  toujours  réussi,  quelques  pré- 
cautions qu'il  ail  prises,  à  séparer  sans  déchirure  la  matière 
cartilagineuse  du  périoste  (1).  Il  dit  que  cette  matière  pa- 
raît naître  des  lames  du  périoste  (2)  ;  que,  si  l'on  enlève  le 
périoste,  elle  suit  (3);  et  que  ces  deux  choses  sont  si  unies, 
qu'elles  semblent  n'en  faire  qu'une.  (6) 

Macdonald  dit  aussi  qu'il  a  vu  le  périoste  tenir  à  la  ma- 
tière cartilagineuse,  et  y  adhérer  à  tel  point,  qu'on  ne  pou- 
vait l'enlever  sans  enlever  une  partie  de  cette  matière.  (5) 

Voilà  ce  que  disent  Troja  et  Macdonald ,  et  je  ne  ferai  sur 
ce  qu'ils  disent  qu'une  remarque.  C'est  que  vingt  cas  oii  le 
périoste  aura  paru  ne  pas  se  continuer  avec  la  matière  du 
cal  ne  prouvent  pas,  car  la  discontinuité  peut  être  du  fait  de 
Fanatomiste  ;  et  qu'un  seul  cas  où  l'on  aura  vu  le  périoste 


(i)  Fb&x  skmpbr,  tt  exoepero  quando  nknis  solScitB  proceMam^  pe* 
riostium^  siçe  intemam  periostu  laminamt  ab  interna  tumoris  superficie  iecer- 
nerepotui,  {Denovorum  ossium^  in  integris  aut  mazimîs^  oh  morbos,  deper" 
ditionihuSy  regenerationef  fi,  191.) 

(a)  Hœc  reiata  crusta^  primis  diebusyt,  ex  periostîi  haninls  oririvideba^ 
tur»  Ibid^y  p.  76. 

(3)  •  •  •  Si  profundabaiur  ad  os  usque^  et  ex  ouis  superficie  sublepaiionis 
iniiium  ducebattir^  periostium  comitabatur,  Jbid»^  p.  4g. 

(4)  .  •  •  Unum  et  altéra^  ambo  slmul  ttniia.  sic  videbantur  continuata  ut 
affirmare  non  dubitasses  solum  fuisse  periostium  eo  modo  tumefactum, 
iBtd.,  p.   49. 

(5)  Alateria  ipsa  gelatinosa  renato  periosteo  adeoadherebat^ut  maximam 
ej us  partent^  uno  cum  hoc  detraxerim,  Alexandre  Macdonald,  Dispuiatio 
inauguralis  de  necrosi  ac  ealio,  p.  55.  ^~  jib  initio  periosteum  arête  cum 
effuso  liumore  gelatinoso  conjunctum  observavimus^  ilà  ut  bkvb  ra&o  diftf* 
cWime  a  se  invieem  separarentur,  ibid,,  p.  68. 
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tenir  évidemment  à  la  matière  du  cal  prouve,  car  la  eanti- 
nu»/e>' ne  saurait  être  du  fait  de  Tanatomiste. 

Je  termine  ce  mémoire  en  rappelant  les  points  principaux 
de  la  théorie  de  Duhamel. 

Duhamel  dit  que^  dans  celles  de  ses  expériences  où  l'os 
avait  été  percé  par  un  trou,  il  a  vu  le  périoste  se  porter  dans 
ce  trou  et  le  remplir  (1).  Je  montre,  dans  la  pièce  n""  13, 
d'un  côté  le  trou  de  Tos,  et,  de  l'autre,  le  prolongement  du 
périoste  qui  se  portait  dans  ce  trou  et  le  remplissait. 

Duhamel  dit  qu'il  a  vu  des  lames  en  partie  membra- 
neuses et  en  partie  osseuses  (2).  Je.  montre,  dans  la  pièce 
n'^12,  une  lame  qui  est  os  par  un  bout  et  périoste  par  l'autre. 

(x)  «Je  pris  <lit  ^^  *  Duhamel,  deux  pigeonneaux,  un  petit  chien,  et  un 
«  jeune  agneau.  Je  piquai  assez  profondément  le  gros  os  de  la  jambe  de  ees 
«  animaux...  Un  des  pigeonneaux  fut  tué  trois  jours  après  qu'on  lui  eût  fait 
«  les  petites  plaies  dont  je  Tiens  de  parler.  L'autre  pigeonneau  ne  fiit  tué  que 
«•  huit  jours  après  le  commencement  de  l'expérience.  On  laissa  le  petit  chien 
«  vivre  quinze  jours,  et  Tagueau  un  mois. 

•«  DansTexamen  que  je  fis  de  Vos  du  pigeonneau  qui  avait  été  tué  leprt* 

•  mier,  je  vis  que  le  périoste  s'épaississait  Tis^à-vis  le  petit  trou  qu'on  avait 
m  fait  à  Pos,  et  cetron  était  rempU  par  un  bouchon  que  formait  l'épaississe- 
«  ment  du  périoste.  Je  disséquai  celte  membrane^...  er,  sans  la  moindre  diffi- 
«  culte,  le  petit  bouchon  sortit  du  trou  et  resta  attaché  au  périoste,  dont  on 

•  voyait  clairement  qu'il  faisait  partie. 

«  En  disséquant  le  second  pigeonneau,  je  trouvai  le  petit  mamelon  beau- 
«  coup  plus  adhérent  à  l'os. 

«  L'adhérence  était  si  considérable  dans  le  petit  chien,  qn^il  ne  me  fut 

•  pas  possible  de  le  détacher  de  l'os ..;  enfin,  Tuniou  élait  si  parfaite  à  l'os 

•  de  l'agneau,  qu'on  avait  beaucoup  de  peint;  à  reconnaître  l'endroit,  de  la 

•  piqûre.  »  Observations  sur  la  réunion  des  fractures  des  os  ;  premier  ilf  e- 
moirCf  p.  io6.  —  Mémoires  de  tuicadémie  des  Sciences,  année  i74x« 

(a)  «  Je  m'assurai  qu'il  y  avait   plusieurs  lames  qui  étaient  partie  pé- 
rioste et  partie  osseuse.  •   Quatrième  Mémoire  sur  les  os^  p.  loo,  •—  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences^  année,  1743* 
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Duhamel  dit  qu'il  a  tu  le  périoste  fournir,  par  ses  lames 
internes,  les  lames  de  Tos  (i).  Je  montre,  dans  les  pièces 
B^  7  et  8,  la  couche  cartilagineuse,  premier  germe  du  nou- 
vel os,  tenant  à  la  lame  interne  du  périoiAe. 

Enfin,  Duhamel  dit  qu'il  a  constamment  vu  le  périoste  te- 
nir au  cal;  et  Je  montre,  dans  les  pièces  n"*'  16,  17,  18, 
19,  20,  Si,  32,  23,  les  preuves  les  plus  complètes  de  cette  as- 
sertion. 

La  théorie  de  Duhamel,  théorie  qui  ne  voit,  dans  Tossifl^ 
cation,  que  la  transfbrmation  du  périoste  en  os,  me  paraît 
donc  prouvée  par  toutes  mes  expériences. 

Je  n*ai  parlé,  dans  ces  deux  Mémoires,  que  de  la  forma- 
tion et  de  la  reproduction  des  os  long».  Je  traiterai,  dans 
un  prochain  Mémoire,  de  la  reproduction  des  os  plats,  et 
{mrtlculièrement  de  la  reproduetion  des  os  du  erftne. 


Par  M.  TbIiPiait. 
(Clinique  chirurgicale  de  la  Gliavilé,  çéauce  d'ouverture,  9  novembre  x84i)* 

Image  naturelle  de  la  pratique  privée,  tes  cliniques  por- 
tent à  se  demander  d^abord  quel  sera  le  rôle  du  chirurgien 
au  lit  de  ses  malades  dans  un  hôpital.  Ce  rôle,  messieurs, 
est  ài-lshfois  grand  et  complexe.  Que  d'objets  divers  il  doit 
embrasser,  que  de  questions  à  se  faire  avant  d'en  adresser 
au  malade,  que  de  notions  à  résumer,  à  analyser,  pour  ainsi 
dire  instantanément  et  dans  le  silence  de  la  pensée!  Le  but 

(r)  «J*ai  fait  voir  que  les  lames  intérieures  du  périoste  s*ossifîeBt,  et 
»  qu'elles  augmentent  la  grosseur  des  os.  »  Cinquième  Mémoire  sur  les  os, 
p.  iQ  c ,  — •  Mémoires  de  l'ylcadémîe  des  Sciences,  année  1743. 
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est  bien  simple  pourtant,  c'est  de  guérir  te  malheui'eux  qu'on 
observe.  Mais  représentez  -  vous  toutes  les  connaissances 
à  mettre  en  jeu,  tous  les  élémens  scientifiques  qu'il  est  in- 
dispensable d'invoquer  avant  même  de  songer  à  la  thérapeu- 
tique. 

Un  premier  point  à  éclaîrcîr  est  parfois  de  savoir  si  le  ma- 
lade qui  se  présente  est  véritablement  malade j  car  il  ne 
feut  pas  que  vous  Tignoriez,  il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  les 
hôpitaux  des  personnes  qui  simulent  de  leur  mieux  certaines 
indispositions.  Et,  comme  la  charité  publique  se  révolte  à 
l'idée  de  prodiguer  à  l'imposture  des  secours  qui  seraient 
enlevés  de  la  sorte  à  la  misère,  à  des  souffrances  réelles,  il 
convient  d'éviter  autant  que  possible  cq  genre  de  piégés, 
auxquels  la  pratique  ordinaire  n'expose  que  très  rarement. 
Laissez  cette  supposition.  Admettez  qu'il  y  ait  indisposition 
véritable,  le  premier  besoin  de  l'esprit  est  de  savoir  quelle 
est  l'espèce,  la  nature  de  cette  indisposition.  Ceci  exige  déjà 
des  recherches  intellectuelles  souvent  nombreuses  et  pro- 
fondes, et  l'on  se  trouve  aussitôt  engagé  dans  les  embarras 
du  diagnostic.  Qui  ne  sait  combien  un  diagnostic  exact, 
précis,  offre  parfois  de  difficultés  ? 

Après  le  diagnostic,  vient  le  pronostic  qui  en  découle,  au 
surplus,  assez  naturellement  pour  entraîner  moins  d'incerti- 
tude, moins  d'hésitation.  N'allez  pas  croire  néanmoins  que 
la  nature  ou  l'espèce  de  la  maladie  étant  connue,  il  soit  tou- 
jours facile  de  déterminer  quelle  en  sera  la  durée,  la  termi- 
naison. L'observation  de  tous  les  jours,  de  tous  les  temps, 
démontre  que  les  maladies  dont  la  marche  offre,  en  général, 
le  plus  de  régularité,  n'en  sont  pas  moins  sujettes  à  des 
variations  qui  déroutent  parfois  les  prévisions  les  mieux 
raisonnées,  ea  égard  aux  phases  qu'elles  doivent  parcourir, 

20. 
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aux  suites  qu  elles  doivent  avoir.  Le  praticien  qai  roublierait 
serait  à  chaque  iuslant  le  jouet  des  plus  tristes  désappointe- 
mens  au  lit  des  malades.  Quand  on  songe  que  sur  le  diagnos- 
tic et  le  prouostic  doit  se  baser  la  médication,  on  ne  s'étonne 
plus  qu'il  faille  au  chirurgien  les  plus  mûres  réflexions, 
pour  connaître  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

11  faut  aussi  se  rappeler  que  les  maladies  se  divisent  en 
deux  grandes  classes,  les  unes  qui  sont  guérissables,  les 
autres  qui  sont  incurables.  Est-ce  chose  aisée  à  élucider  que 
cette  question  adressée  par  le  praticien  à  son  intelligence 
personnelle?  Vous  n'oubliez  point,  je  présume,  qu'on  n'ar* 
rive  à  connaître  la  curabilité  ou  Fincurabililé  des  maladies 
que  par  la  connaissance  parfaite  de  leur  nature  et  de  leur 
siège,  de  l'importance  fonctionnelle  des  organes  qui  en  sont 
affectés,  de  la  puissance  des  médications  et  de  toutes  les  res- 
sources qui  leur  ont  été  opposées  jusque-là  :  vous  le  dirai-je 
en  ce  moment?  Cette  connaissance  exacte  de  l'incurabilité 
ou  de  la  curabilité  des  maladies,  si  précieuse  pour  les  pro- 
grès de  la  véritable  science,  est  entourée  de  quelques  écueils 
pour  la  tranquillité  d'âme  et  les  agrémens  sociaux  du  pra- 
ticien. 

Persuadé  qu'une  lésion  est  toul-à-fait  au-dessus  des  puis- 
sances thérapeutiques  connues,  l'homme  habile  effraie  sou- 
vent les  familles  par  la  gravité  de  son  pronostic.  Il  se  croise 
volontiers  les  bras  en  face  d'une  maladie  qu'il  sait  ne  pas 
pouvoir  arrêter ,  ei,  s'il  prescrit  des  remèdes,  ce  sont  des 
remèdes  en  général  peu  actifs,  innocens  pour  la  plupart,  et 
qui  n'ont  pour  but  que  d'occuper,  de  tromper  l'imagination 
du  malade.  Il  s'attriste  lui-même  de  son  impuissance ,  pré- 
voit tout  ce  qui  peut  arriver  et  ne  sait  guère  inspirer  aim 
autres  la  joie  ou  -  l'esp^ance  qu'il  n'a  pas.  Vpye^y  au  coa-< 
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fraire,  le  médecin  ignorant  qui  ne  sait  et  ne  peut  savoir  à 
quoi  s'en  tenir  sur  la  nature  réelle  du  mal;  il  espère  toujours 
et  répand  à  profusion  de  superbes  promesses.  Aujourd*huî, 
c'est  tel  remède  qui  doit  entraver  la  maladie ,  demain  c'en 
sera  un  autre  ;  il  en  essaie  ainsi  successivement  et  sans  fin 
autant  qu'il  en  trouve  sous  la  main,  soit  un  à  un ,  soit  en  les 
associant  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Il  arrive  de  la 
sorte,  presque  sans  s'en  douter,  jusqu'à  la  terminaison  fatale, 
promettant  alors  de  s'y  prendre  différemment  une  autre  fois  ; 
mais  en  conservant  toute  sa  confiance  dans  les  ressources 
d'un  art  qui  pourtant  entre  ses  mains,  comme  entre  celles 
des  autres,  reste  tont-à-fait  impuissant.  Vous  avez  là ,  mes- 
sieurs ,  la  clef  du  succès  des  charlatans  qui,  le  croyant  ou 
sans  le  croire ,  promettent  toujours  qu'ils  guériront ,  de  la 
confiance  qu'inspirent  les  remèdes  de  commère,  les  remèdes 
secrets,  les  médicastres  de  toute  espèce,  même  aux  gens  dont 
l'éducation  a  été  le  plus  soignée.  Aussi,  me  direz-vous  sans 
doute ,  à  quoi  bon  s'attacher  à  connaître  avec  exactitude  la 
nature  d'une  maladie  incurable,  si  cette  connaissance  ne 
peut  conduire  qu'à  la  tristesse  et  au  découragement,  tandis 
que  ceux  qui  restent  privés  de  ce  savoir  trouvent  tant  d'a- 
vantages autour  d'eux.  La  satisfaction  qu'on  y  trouve ,  mes- 
sieurs, c'est  que  la  science,  qui  ne  tient  compte  que  des  faits 
vrais ,  oblige  le  praticien  savant  à  des  recherches  qui  ont 
pour  but  de  faire  disparaître  de  la  classe  terrible  des  mala- 
dies incurables  la  maladie  que  le  praticien  ignorant  traitera 
toute  sa  vie  sans  y  pouvoir  rien  changer. 

Admettons  maintenant  que  la  maladie  connue  soit  guérissa- 
ble de  sa  nature,  une  nouvelle  question  va  surgir  immédiate- 
ment. Est-ce  d'elle-même  ou  par  les  secours  de  la  médecine 
que  cette  maladie  peut  guérir?  Si  elle  peutguérir  d'elle-même, 
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guérirait-elle  mieux  toute  seule  que  si  on  tentait  d'en  abréger 
la  marche  par  la  thérapeutique.  £n  d'autres  termes ,  y  a-t-il 
plua  à  craindre  eu  traitant  une  maladie  dont  la  nature  seule 
peut  faire  justice  qu'en  l'abandonnant  à  s^s  phases  natu- 
relles? Ici,  messieurs,  se  trouve  une  des  plus  grandes  diffi- 
cultés de  la  médecine  d'application.  Il  est  dans  la  nature  des 
êtres  qui  souffrent  de  croire  qu'une  maladie  quelconque  a 
bç^oifi  d'être  traitée.  Quand  ils  sont  indisposés,  tous  veulent 
des  remèdes ,  et  les  remèdes  qu'ils  prennent  sont  toujours 
cause  de  ce  qui  survient  de  bon  ou  de  mauvais  dans  le  cours 
de  la  maladie.  Ces  remèdes  n'eussent-ils  aucune  sorte  d'ac- 
tion» ils  n'en  auront  pas  moins  les  honneurs  de  la  guérisoq 
si  elle  arrive ,  de  même  qu'ils  seront  chargés  du  poids  des 
accîdeqs  s'il  en  survient.  De  \k  œ  vieil  adage  si  connu  ;  JPaft 
hoo^  ^rgopropter  hoc. 

N'apercevez-^vous  pas  dans  ce  vice  des  inductions  humai- 
nes ,  qui ,  du  reste ,  est  loin  d'être  étranger  à  la  plupart  des 
médecins  eux-mêmes,  une  source  perpétuelle  d'erreurs, 
d'hésitations,  de  difficultés  de  toute  nature  ?  Le  mal,  en  effets 
abandonné  à  sa  piarche  naturelle  ^  guérira  selon  toute  ap'^ 
parence  ;  il  n'a  besoin  pour  cela  que  d'être  aidé  par  quelques 
précautions  de  régime ,  par  quelques  moyens  extrêmement 
simples.  Si  vous  en  êi,es  convaincus  dès  l'abord,  vous  le  lais- 
serez; suivre  ses  périodes  eu  le  surveillant,  et  vous  vous 
garderez  bien  de  rien  faire  qui  puisse  augmenter  la  pertur- 
bation dans  réconomie.  Celui ,  au  contraire ,  qui ,  d'accord 
avec  les  gens  du  monde ,  croit  devoir  se  mettre  en  scène 
quand  il  s'agit  de  maladies  pareilles ,  invoquera  les  puissan- 
ces de  la  thérapeutique  aaive. Or,  comme  il  n'y  a  pas  de 
médicament  efficace,  qui  ne  soit  nuisible  quapd  il  D'est  p^ 
indi()|ué,,  le  médecin ,  d^n«  ce  ca^,  se  Ug^e  d/d  fait  ^vec  la 
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maladie  pour  attaquer  le  malade^  Çt  voyez  quelle  injustice 
préside  au  jugement  des  hommes  !  Comme  dans  une  foule  de 
cas  les  remèdes  nuisibles  n'empêchent  pas  le  mal  de  céder, 
de  même  que  dans  d'autres  une  conduite  aussi  sage  que  ra« 
tionnelle  n'en  prévient  pas  toujours  les  conséquences  â« 
cheuses,  le  blâme  est  souvent  déversé  sur  le  praticien  habitei 
tandis  que  TautrOi  celui  qui  a  compromis  les  jours  du  ma- 
lade, est  comblé  d'éloges. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  médecin  capable,  sachant  que  le 
mal  qui  vient  d'être  étudié,  est  guérissable,  qu'il  est  gué- 
rissable par  lui-même ,  s'attend  dès*lors  à  ce  que  je  viens 
4'indiquer.  Il  sait  aussi  que  toute  cette  classe  de  maladies 
peut  céder  aux  remèdes  secrets,  aux  remèdes  de  commère i 
s'ils  n'ont  pas  d'action ,  comme  à  l'expectation  du  rnéde* 
cin  le  plus  instruit*  Cette  classe  d'indispositions  étant  très 
nombreuse ,  il  faut  que  vous  sachiez  en  outre  qu'elle  a  tou- 
jours fait  la  réputation  des  systèmes  nouveaux  dans  notre 
science ,  et  de  ces  remèdes  dont  la  vogue  n'est  que  passa- 
gère. C'est  elle  qui,  maintenant  encore ,  est  la  source  des 
succès  vantées  par  les  homœopalhes.  Vous  comprenez,  en 
effet,  qu'en  prescrivant  leur  remède  à  doses  infinitésimales, 
les  partisans  de  la  doctrine  de  Hahemann ,  n'administrant 
rien  en  réalité,  ont  au  moins  l'avantage  de  ne  pas  nuire , 
d'être  utiles  même  en  agissant  sur  l'imagination  des  hommes 
dont  ils  ont  acquis  la  confiance.  Si  les  guérisseurs  ignoran^^ 
si  lea  marchands  de  remèdes  secrets ,  si  les  homœopalhes 
avaient  la  conscience  de  se  borner  aux  maladies  dont  je 
parle  en  ce  moment,  il  n'y  aurait  que  peu  de  danger  à  les  lais- 
ser faire.  Mais  comme  ils  ne  choisissent  point,  comme  la  gué- 
rison  des  cas  légers  qu'ils  s'attribuent  ,,leur  procure  l'impu- 
nité pour  les  cas  sérieux  contre  lepquelç  leur  thérapeutique 
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a  échoué  ,  ils  méritent  tout  le  blâme  dont  ils  sont  entourés 
et  la  réprobation  des  gens  de  bien. 

Mettons  actuellement  en  présence  celle  classe  de  mala-* 
diesqui,  abandonnées  à  elles-mêmes  ,  guérissent  en  plus 
ou  moins  forte  proportion ,  mais  qui  eniratnent  aussi  quel- 
quefois la  mort ,  et  qui ,  en  définitive ,  guérissent  encore  plus 
souvent ,  plus  vite  et  mieux ,  quand  on  les  traite  convenable- 
ment. Il  faut  avant  tout  ici ,  non-seulement  que  le  médecin 
traite  le  malade,  mais  encore  que  le  traitement  invoqué  soit 
le  meilleur  de  fous.  On  se  trouve  rejeté  de  la  sorte  sur  un 
terrain  extrêmement  épineux ,  le  choix  à  faire  entre  les  di- 
verses médications  que  comporte  une  même  maladie.  Toyez 
à  ce  sujet  la  divergence  d'opinions  entre  les  praticiens  dès 
diverses  nations;  que  dis-je,  entre  les  praticiens  d'un  même 
pays,  d'une  même  ville,  d'un  même  hôpital.  Où  est  la  source^ 
de  pareilles  dissidences  ? 

Gomment  se  fait-il ,  par  exemple ,  que  la  pratique  chirur- 
gicale accessoire  offre  sous  certains  points  de  vue  tant  de 
dissemblance  dans  notre  pays,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne ,  toutes  contrées  où  la  science  à  de  nobles  représen- 
tans ,  est  cultivée  avec  le  même  zèle.  A  Lond;*es  on  attri- 
bue la  mort  de  nos  blessés  ou  de  nos  opérés  à  l'emploi  que 
nous  faisons  des  cataplasmes  et  de  la  charpie  dans  les  pan- 
semens.  Ecoutez  les  chirurgiens  anglais,  M.  Knox  en  par- 
ticulier ,  et  vous  les  entendrez  proscrire  hautement  nos  ca- 
taplasmes qu'ils  qualifient  tout  simplement  de  potêon  de  la 
chirurgie.  Suivant  eux,  il  y  a  presque  de  la  cruauté  à  mate- 
lasser de  charpie  les  blessures,  les  plaies  des  malades;  c'est 
au  point  que  de  la  bouche  des  praticiens,  de  telles  accusa- 
tions sont  allées  jusqu'au  sein  du  parlement,  jusqu'à  la 
chambre  des  lords  où  le  duc  de  Wellington  n'hésita  point 
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Un  jour  à  proclamer  que  notre  charpie  avait  tué  plus  de  min- 
utaires qtie  les  balles  de  PFaterloo  I 

Si  dételles  assertions  étaient  fondées,  qu'est-ce  donc  qui 
engagerait  les  chirurgiens  français  à  persévérer  dans  leur 
manière  de  faire,  et  si  elles  ne  le  sont  pas ,  depuis  bientôt 
un  demi-siècle  qu'on  les  répète,  comment  est-il  possible  que 
les  praticiens  de  la  Grande-Bretagne  n'en  soient  pas  venus 
d'eux-mêmes  à  nous  imiter.  li  est  facile,  messieurs,  d'en  re- 
connaître la  cause  ;  cela  tient  à  ce  que  des  conséquences  ont 
été  déduites  avant  de  s'être  assuré  de  Texactitude  du  prin- 
cipe. Pour  dire  que  nos  blessés  meurent  parce  qu'on  les  panse 
de  telle  façon  plutôt  que  de  telle  autre,  il  eût  fallu  prouver 
que  la  proportion  des  morts  est  plus  grande  chez  nous  que 
dans  les  pays  où  on  les  traite  d'une  autre  manière.  Mais 
croyez-vous  qu'il  soit  aisé  d'éclaircir  une  pareille  question  ? 
Celui  qui  sait  combien  les  jugemens  à  priori^  les  observa- 
tions incomplètes  ou  superficielles  ;  combien  l'examen  des 
malades  ou  des  maladies  tel  qu'on  l'a  fait  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  comportent  d'erreurs  et  de  mécomptes,  celui-là 
ne  sera  point  surpris  du  vague  qui  existe  encore  dans  la 
science  sous  ce  rapport.  Pour  faire  des  comparaisons  en 
pareille  matière ,  il  faut  avant  tout  que  les  sujets  obser- 
vés soient  pris  dans  des  conditions  identiques.  Or,  qui  ne 
s'aperçoit  en  consultant  la  littérature  médicale  anglaise  que, 
à  quelques  exceptions  près,  les  observations  invoquées  par 
les  praticiens  de  ce  pays  se  réduisent  le  plus  souvent  à  de 
simples  assertions,  sans  description,  sans  analyse  de  mala- 
dies. Au  surplus,  depuis  que  les  méthodes  rigoureuses  in- 
troduites en  France  par  Laënnec  et  la  plupart  des  notabilités 
médicales  modernes,  sont  parvenues  chez  nos  voisins  d'outre- 
mer ,  les  quelques  recherches  de  statistique  auxquels  se^sont 
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livrésy  parmi  eux,  divers  observateurs  instruits,  out  démontré 
que  les  accusations  des  chirurgiens  anglais  n'étaient  pasfon-* 
dées ,  que  la  proportion  des  morts  et  des  guérisons  ne  dif- 
férait pas  sensiblement  à  Londres  et  à  Paris. 

Gela  étant  entendu,  nous  n'en  avons  pas  moins  à  détermi- 
ner s'il  est  vrai  que  la  charpie  et  les  cataplasmes  sont  plus 
ou  moins  convenables  dans  les  pansemens  que  de  simples 
linges  imbibés  d'eau  ou  des  plaques  de  Lint.  Pour  la  solution 
de  cette  question ,  messieurs,  il  faut  mettre  de  côté  toute 
prévention  nationale.  A  la  différence  de  la  politique,  l'art  de 
gnérir  ne  tient  aucun  compte  des  limites  territoriales  qui  sé- 
parent les  divers  empires  du  monde  civilisé.  Son  domaine  à 
lui  s'étend  partout  où  l'homme  peut  souffrir,  et  les  hommes 
qui  le  cultivent  doivent  être  à-la-fois  du  pays  qui  les  a  vus 
nattre  et  de  toutes  les  nations.  S'il  était  démontré  qu'on  fit 
mieux  à  Londres  qu'à  Paris,  il  faudrait  nous  empresser  d'i- 
miter nos  confrères  d'outre-mer  ^  persuadés  que  si  la  conviction 
inverse  existait,  ils  s'empresseraient  à  leur  tour  de  suivre 
notre  exemple.  Mais  des  questions  semblables  peuvent-elles 
être  jugées  d'une  manière  absolue  ?  Je  suis,  pour  ma  part, 
persuadé  du  contraire.  En  effet,  si  dans  la  capitale  de  l'An- 
gleterre, la  plupart  des  notabilités  chirurgicales  se  plaignent 
de  notre  mode  de  pansement,  il  n'y  en  existe  pas  moins  quel- 
ques chirurgiens  qui  font  un  emploi  journalier  de  ces  topi*- 
ques  tant  [blâmés ,  et  qui  disent  en  obtenir  de  bons  effets. 
Paris,  d'ailleurs, n'offre^t-il  pas  le  même  spectacle?  N'y  a-t-il 
pas  parmi  nous  des  hommes  d'une  réputation  méritée,  qui 
couvrent  à  peine  les  plaies,  et  qui  n'emploient  pour  tout  pan- 
sement qu'un  linge  imbibé  d'eau»  D'un  autre  cùté  est-U  pos- 
siUe  que  des  hommes  raisonnables,  habitués  aux  travaux  do 
l'esprit,  au  effwrt»  de  la  p^asée^  soutieiinMit  que  les  cata- 
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plasmes  et  la  charpie  soient  absolument  bons  ou  absolument 
mauvais.  Non,  messieurs,  cela  ne  peut  pas  être. 

S'il  est  vrai  qu'un  appareil  de  pansement  soit  disposé  de 
manière  à  entretenir  trop  de  chaleur  autour  de  la  plaie» 
comme  on  le  dit  en  Angleterre ,  c^la  ne  peut  pas  produire  un 
résultat  bien  fâcheux.  Je  n'aurais  besoin  de  le  prouver,  que  si 
un  excès  de  calorique  pouvait  être  en  général  très  nuisible.  Et 
ne  savez-vous  pas  que  Ton  a  dit  et  soutenu  de  tout  temps  que 
les  blessures ,  les  opérations  sanglantes,  les  plaies  en  géné- 
ral, guérissent  infiniment  mieux  sous  un  climat  chaud  que 
sous  un  climat  froid  ?  Plusieurs  d'entre  vous  n'ont-ils  pas  été 
témoins  d'expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
un  chirurgien  distingué,  M.  Jules  Guyot,  ayant  pour  but  de 
prouver  qu'on  évite  presque  toutes  les  conséquences  fàcheu* 
ses  des  plaies  ou  des  opérations  en  tenant  les  parties  à  la  tem- 
pérature de  30  à  40  degrés,  pendant  toute  la  durée  du  traite* 
ment.  Si  l'augmentation  de  la  chaleur  produite  par  la  charpiCi 
n'a  pas  l'inconvénient  qu'on  lui  attribue  il  faut  donc  lui  cher- 
cher d'autres  défauts.  Du  temps  qu'on  l'appliquait  à  nu  sur  le 
centre  et  sur  le  bord  des  plaies,  elle  devenait  par  fois,  en  effet, 
un  corp&  trop  irritant  et  pouvait  ainsi  entraîner  des  dangers. 
Mais  aujourd'hui  qu'un  linge^  fin  enduit  d'un  corps  gras  et 
criblé  de  tous,  la  sépare  constamment  des  surfaces  traumati- 
ques,  quel  mal  peut-elle  faire?  £t  d'ailleurs,  si  elle  était 
irritante»  malgré  les  précautions  que  prennent  tous  les  chi- 
rurgiens français  en  l'employant,  comment  le  Lint  qui  est 
manifestement  plus  velu,  moins  perméable ,  plus  exposé  à  se 
durcir  lui  serait-il  préférable?  Si  notre  charpie  reste  pure  de 
tous  les  çrin^es  qu'on  lui  impute,  il  conviendra  donc  d'en  coq- 
&çrvejr  Tusage,  à  la  condition  toutefois  d'en  réformer  ra))us. 
Qui  n'a  vu  plusieivs  fois  Qu'une  plaie  moU^inent  g^iç  ^ 
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charpie  entourée  de  compresses  et  de  bandes  convenable- 
ment disposées,  occasionne  moins  de  douleur,  moins  de 
réaction  que  celles  qu'on  avait  pansées  d'une  autre  ma- 
nière? Oui,  messieurs,  ne  craignez  pas  de  le  soutenir,  l'expé- 
rience a  maintenant  mille  fois  sanctionné  le  fait,  la  charpie 
méthodiquement  appliquée,  employée  avec  discernement  est 
un  excellent  objet  de  pansement,  et  je  n'hésiie  point  à  pré- 
dire que.la  génération  actuelle  dé  l'Angleterre  finira  par  en 
généraliser  elle-même  l'usage  dans  ses  hôpitaux. 

Le  cataplasme  mérite-t -il  mieux  tous  les  reproches  qu'on 
lui  adresse  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Mal  sfppliqué,  mal  préparé, 
mal  entretenu,  il  peut  sans  doute  produire  de  mauvais  effets. 
Mais  il  en  est  de  ce  topique  comme  de  tous  les  médicamens 
possibles  ;  entre  des  mains  habiles  il  produira  de  bons  ré- 
sultats, en  des  mains  inhabiles,  il  deviendra  une  arme  fu- 
neste. Le  soulagement  qu'il  procure  est  si  manifeste  dans  ^ 
les  cas  nombreux  où  il  est  indiqué,  qu'il  sufiit  d'en  inter- 
rompre Tusage  pendant  quelques  heures,  pour  que  les  âia- 
lades  le  réclament  eux-mêmes  avec  instance. 
f  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  proscrirons-nous  à 
tout  jamais  la  pratique  anglaise,  pour  adopter  exclusive- 
ment la  pratique  française  ?  Non,  messieurs,  on  guérit  des 
plaies  par  Tune  et  par  l'autre  méthode  ;  cette  dissidence 
tend  simplement  à  prouver  que  certaines  plaies  guérissent  à 
l'air  libre,  d'autres  mouillées  de  simples  liquides  fi*oids  ou 
tièdes,  que  d'autres  doivent  être  enveloppées  de  linges  et 
matelassés  de  charpie,  tandis  que  généralement  les  parties 
enflammées  trouvent  un  excellent  topique  dans  les  cata- 
plasmes émolliens.  Toute  la  question,  ici  comme  ailleurs, 
est  en  définitive  de  bien  distinguer  les  cas  qui  réclament  l'un 
des  genres  de  pansement  plihôt  que  l'autre. 
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Après  avoir  décidé  la  question  que  nous  venons  de  trai- 
ter, l'esprit  du  praticien  en  découvre  aussitôt  une  nouvelle, 
c'est  de  savoir  à. quel  régime, à  quelle  médication  générale 
il  convient  de  recourir  en  même  temps.  Sur  cette  question, 
comme  sur  la  précédente,  nous  sommes  en  désaccord  com- 
plet avec  les  chirurgiens  anglais  ;  dans  ce  pays,  le  régime 
des  opérés  est  généralement  substantiel  et  fort  excitant  ;  des 
alimens  solides^  du  vin,  de  Teau-de-vie,  de  Topium,  des  pur- 
gatifs sont  administrés  aux  malades  sans  difficulté  ;  des  sub* 
stances  pharmaceutiques  de  toute  espèce,  .leur  sont  aussi 
très  largement  octroyées  ;  si  bien  qu'en  présence  de  la  thé- 
rapeutique simple  et  du  régime  léger  auquel  la  chirurgie 
française  reste  fidèle,  les  Anglais  qui  visitent  nos  hôpitaux 
ont  peine  à  revenir  de  leur  surprise  :  aussi  ne  manquent-ils 
pas  de  dire,  quand  ils  voient  des  malades  succomber  chez 
nous,  que  cela  tient  à  ce  qu'on  ne  les  nourrit  pas  suffisam- 
ineni,  qu'on  ne  les  purge  pas,  qu'on  n'emploie,  en  un  mot, 
pour  prévenir  ou  combattre  les  accidens,  aucun  moyen  ac- 
tif. Cette  conviction  chez  eux  est  portée  si  loin  que  tout  ré- 
cemment encore,  j'ai  vu  dans  un  de  leurs  journaux  de 
médecine  l'apostrophe  suivante  qui  mérite  bien  de  vous  être 
rapportée  textuellement  :  <c  C'est  merveille,  dit  l'auteur  de 
l'article,  de  voir^vec  quel  soin  on  examine  les  malades  en 
France,  avec  quelle  précision  on  établit,  le  diagnostic  des 
maladies,  avec  quelle  scrupuleuse  exactitude  on  décrit,  on 
recherche  les  altérations  pathologiques  sur  le  cadavre; 
mais,  ajoute-t-il,  on  est  bientôt  désenchanté  quand  on  voit 
tant  de  précautions,  tant  de  soins,  tant  de  savoir  se  terminer 
au  lit  du  malade  par  la  prescription  de  deux  bouillons  et 
dun  pot  d'eau  gommée.  On  croirait  en  vérité,  dit-il,  que^ 
dans  ce  pays^  les  médecins  n'abandonnent  ainsi  les  troubles 
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de  la  santé  à  des  moyens  aussi  incapables  d'agir,  que  pour 
se  procurer  Toccasion  d'examiner  des  cadavres.  !  !  y> 

Vous  comprenez,  messieurs,  qu'une  opinion  pareille, 
servant  de  base  à  la  pratique  chirurgicale  de  tout  un 
grand  royaume,   et  qui  se  retrouve  d'ailleurs  dans  pres^ 

que  toute  l'Allemagne^  mérite  bien  qu'on  y  fasse  atten- 
tion >  qu'on  la  soumette  à  une  discussion  sérieuse.  Et 
comment  savoir  qui  a  raison  de  nous  ou  des  chimr*- 
giens  étrangers  dans  une  question  aussi  grave?  sans 
un  diagnostic  parfaitement  établi  au  préalable,  jamais 
la  thérapeutique  ne  fera  de  véritables  progrès.  Excepté  quel- 
ques substances  dont  l'expérience  a  sanctionné  sans  réplique 
Tefficacité,  la  valeur  et  l'action  des  médicamens  ne  peuvent 
élre  jugés  que  par  des  observations  rigoureuses.  Sans  cela»  j 

la  pratique  tourne  perpétuellement  dans  le  cercle  d'un  em* 
pirîsme  grossier  qui  ne  diffère  de  celui  des  charlatans  et  des 
commères  que  par  l'instruction  et  l'expérience  plus  étendue 
des  personnes  qui  le  suivent.  Que  font  sous  ce  rapport  les 
chirurgiens  français  depuis  un  demi-siècle?  Quand  la  nature 
du  mal  est  bien  déterminée,  ils  appliquent  les  remèdes  dont 
l'observation  a  démontré  l'efficacité  ;  si  le  diagnostic  de  la 
maladie  est  obscur,  ils  essaient  comme  en  Angleterre,  soit  en 
tâtonnant,  soit  d'après  les  r^les  d'un  eniplrisme  raisonné, 
les  médications  dont  la  pratique  ou  l'analogie  indique  l'em- 
ploi. Seulement  comme  la  vertu  des  substances  médicamen- 
teuses a  été  soumise  par  eux  à  des  expériences  rigoureuses, 
Ils  n'y  ont  recours  que  dans  les  cas  où  elles  peuvent  réelle- 
ment être  de  quelque  utilité.  Sachant  bien,  par  exemple, 
qu'Un  cancer  de  l'estomac  est  incurable,  que  des  abcès 
multiples  dans  les  poumons  ou  le  foie,  que  des  tubercules 
dans  les  viscères  résistent  à  tous  les  remèdes  connus,  ils  se 
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dispenseDt,  en  pareil  cas,  de  gorger  de  mëdicamens  le 
malheureux  patient.  Ayant  la  preuve  d*un  autre  côté,  que 
du  vin,  de  Feau-de-vie,  une  alimentation  trop  substantielle, 
font  nattre  la  fièvre  ou  la  raniment  chez  les  malades  qui 
naguère  en  étaient  atteints,  ils  évitent  l'emploi  de  ces  sub- 
stances; ayant  vu  que  hors  les  cas  d'Insomnie,  de  douleurs 
vives,  de  diarrhée,  de  toux,  les  préparations  opiacées  trou- 
blent les  fonctions  plutôt  qu'elles  ne  les  régularisent,  ils 
ne  s'en  servent  que  dans  certains  cas  bien  déterminés. 
Quant  à  la  plupart  des  autres  médicamens  actife,  des  divers 
pnrgatife,  du  calomel,  du  quinquina,  des  alcoolats,  des 
amers,  bous  avons  trop  vu  dans  les  hôpitaux  les  effets  fâ- 
cheux qu'ils  produisent  sur  les  intestins ,  pour  adopter  le 
grand  usage  qu'on  en  fait  en  Angleterre.  Pour  que  nous  puis* 
sioiis  changer  d'avis  en  pareille  matière,  il  faudrait  autre  chose 
que  ce  qu'on  trouve  dans  les  écrits  de  nos  antagonistes. 

Vtat  d'eux  prétendait,  il  y  a  qudques  années,  guérir  en  peu 
de  jours,  au  moyen  du  calomel  à  hautes  doses,  des  maladies 
articulaires  avec  suppuration,  carie  et  nécrose.  Eh  bien  !  ce 
chirurgien  croit-il  qu'aux  yeux  de  ceux  qui  connaissent  la 
earie,  la  nécrose,  la  suppuration  des  os  ou  d'une  articula- 
tion, des  assertions  puissent  suffire  pour  démontrer  la  réalité 
d\ine  semblable  proposition?  Que  veulent-ils  que  l'on  pense 
quand  ils  Tiennent  affirmer  que  par  tel  ou  tel  remède  donné 
à  rintérieur,  remèdes  que  nous  connaissons,  que  nous  avons 
employés  comme  eux,  ils  empochent  ou  guérissent  la  plébi te, 
rinfection  purulente,  etc.  Cela  prouve  évidemment  qu'ils  ne 
prennent  pas  assez  de  soin  de  leur  diagnostic,  qu'avant  tout 
ils  négligent  de  déterminer  rigoureusement  la  nature  du  mal 
qu'ils  ont  à  traiter.  C'est  pourtant  là  le  point  capital,  car  sup- 
posez qu'an  lieu  de  carie,  de  nécrose,  de  suppuration,  il  n'y 
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ait  qu*uii  épanchement  de  sérum  dans  la  cavité  arliculaire 
guérie  par  le  calomel,  tout  lé  prestige  tombe,  et  nous  dirons 
que  pour  voir  de  semblables  résultats,  il  n'est  pas  besoin 
d'aller  en  Angleterre.  Mais  comme  le  calomel,  donné  de 
toutes  les  façons  et  à  toutes  les  doses,  ne  guérit  point  en 
France  les  os  cariés  ou  nécrosés,  il  est  permis  d'en  conclure 
que  les  résultats  sont  les  mêmes  dans  tout  autre  pays,  et  que 
là-dessus,  M.  O'Beirn  s'est  trompé  au  point  de  départ,  c'est*^ 
à-dire  qu'il  n'a  point  précisé  la  nature  de  la  lésion  à  laquelle 
il  avait  à  faire.  Si  au  lieu  de  distinguer  avec  précision  Tin- 
feciion  purulente,  les  phénomènes  de  la  phlébite,  la  fièvre 
typhoïde  et  la  plupart  des  perturbations  intestinales,  qui  pré- 
sentent quelques  symptômes  identiques,  on  donne  en  aveu- 
gle des  médicamens  nombreux  et  variés,  on  croira  souvent 
avoir  réussi  par  la  raison  que  de  toutes  ces  maladies,  il  n'y  a 
que  l'infection  purulente  qui  soit  à- peu- près  inévitablement 
mortelle,  et  que  ne  l'ayant  pas  séparée  des  autres,  on  pourra 
croirel'avoir  traitée  avec  succès,  quand  en  réalité  on  aura  eu 
affaire  à  une  lésion  peu  grave. 

Pour  prouver  que  notre  thérapeutique  eàt  défectueuse, 
il  faudrait  que  les  médecins  anglais  eussent  pris  le  soin 
de  nous  démontrer  que,  dans  des  cas  semblables  et  bien 
déterminés,  ils  perdent  moins  de  malades  que  nous,  ce  qu'ils 
ne  pourront  faire  qu'à  l'aide  d'observations  authentiques, 
nombreuses,  convenablement  circonstanciées,  et  d'une  sta- 
tistique bien  faite.  Or,  la  plupart  d'entre  eux  ne  paraissent  pas 
encore  avoir  songé  aux  élémens  divers  qui  rendent  cette 
question  si  difficile  à  résoudra;  et  d'ailleurs  en  supposant  que 
cette  démonstration  nous  fût  tonnée,  il  leur  resterait  à  prou- 
ver que  cela  tient  au  peu  de  médicamens  que  nous  adminis- 
trons plutôt  qu'à  la  constitution  des  malades,  aux  habitudes, 
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auxmœurSy  aux  conditions  hygiéniques  différentes  des  deux 
pays. 

Ces  exemples,  messieurs,  que  je  viens  de  choisir  entre 
mille,  pour  vous  laisser  entrevoir  toute  l'étendue,  toute  la 
profondeur  du  travail  intellectuel  auquel  doit  se  livrer  le 
chirurgien  en  présence  du  malade,  quand  il  s'agit  de  lui  ap* 
pliquer  les  remèdes  les  plus  convenables,  ne  vous  porteront* 
ils  pas  à  ne  juger  les  médications  que  vous  êtes  à  même 
d'observer  qu'avec  une  extrême  réserve.  Puis-je  espérer 
qu'en  présence  des  difficultés  qui  entourent  l'homme  dési* 
reux  de  soulager  ses  semblables,  vous  attendrez  long-temps 
avant  de  vous  prononcer  formellement  sur  ce  qui  de  prime 
abord  vous  a  paru  bon  ou  mauvais,  et  que  vous  suspendrez 
vos  jugemens  lorsque  vous  verrez  un  praticien  expérimenté, 
blanchi  par  l'étude,  employer  un  remède  ou  une  opération 
que  vos  jeunes  idées  n'approuveraient  pas?  Rappelez-vous 
quand  vous  serez  témoins  de  pareils  faits  que  le  chirurgien, 
avant  d'agir,  a  dû  rechercher  dans  son  esprit  toutesles  notions 
fournies  par  la  maladie  ;  que  servi  par  une  instruction  plus 
solide,  des  connaissances  plus  étendues,  il  a  probablement 
mieux  que  vous  analysé  les  motifs  de  détermination,  et  qu'a- 
vec une  intelligence  égale,  un  jugement  sain  de  part  et  d'au- 
tre, les  chances  d'erreur  doivent  être  du  côté  des  moins  expé- 
rimentés. Veuillez  me  permettre  encore  un  conseil  :  si  vous 
n'êtes  pas,  comme  j'aime  à  le  croire,  de  ces  têtes  ardentes 
qui  usent  leurs  années  en  sautant  d'erreurs  en  erreurs,  en 
passant  d'une  illusion  à  une  autre,  votre  rôle  à  vous  dans  les 
hôpitaux  doit  être  d'apprendre  ce  qui  existe,  d'observer  et  de 
constater  les  faits,  de  les  comparer  et  rarement  de  porter 
sur  eux  un  jugement  définitif;  c'est  lorsque  vous  aurez  par- 
couru le  cercle  entier  de  vos  études,  que  voiis  pourrez 
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tirer  de  cea  matériaux  des  inductions  justes  et  utiles. 
Une  autre  question  à  résoudre,  sans  quitter  le  lit  du  ma- 
lade, Goneerne  le  choix  à  faire  entre  les  médications  ordi- 
naires pharmaceutiques  ou  hygiéniques ,  et  les  opérations 
chiruiigicales.  Ici  encore  les  médecins  et  les  chirurgiens,  et 
même  les  chirurgiens  entre  eux ,  sont  souvent  en  désaccord. 
Un  principe  qui  paraît  inattaquable  au  premier  coup-d'œii, 
c'est  que  l'instrument  tranchant ,  les  opérations  sanglantes 
ne  doivent  être  opposées  aux  maladies  qu'en  désespoir  de  cau- 
se, qu'après  s'être  assuré  qu'il  est  impossible  d'en  triompher 
autrement.  Ce  principe,  vrai  d'une  manière  générale,  souffre 
cependant  de  nombreuses  excepiions.  Je  suppose  un  kyste  sé- 
reux dans  une  région  quelconque  de  la  surface  du  corps  :  si 
on  soumet  ce  kyste  à  l'usage  de  topiques  divers,  si  on  le 
couvre  de  vésicatoires  volans,  si  on  prescrit  en  même  temps 
certaines  médications  générales,  il  ne  sera  pas  toujours 
impossible  d'en  triompher  dans  l'espace  de  quelques  mois 
ou  de  quelques  années.  D'un  autre  côté,  une  ponction, 
une  iigection  irritante  guérirait  le  mal  dix-neuf  fois  sur  vingt 
dans  l'espace  de  quelques  jours,  ou  tout  au  plus  de  quelques 
semaines.  Je  vous  le  demande,  messieurs,  serait-il  convena- 
ble, en  cas  pareil,  de  préférer  la  médication  timide  et  incer- 
laine,  a  Topération  légère  et  sûre  qui  peut  la  remplacer.  De 
semblables  exemples,  qu'il  serait  facile  démultiplier,  feraient 
assez  voir  qu'il  ne  s'agit  pas  seulemeni  de  tout  essayer  en 
chirurgie  avant  d'en  venir  aux  opérations,  mais  bien  de  corn- 
parar  et  de  tout  peser  pour  savoir,  «avant  de  prendre  un  par- 
ti, si  les  inconvéniens,  la  sécurité  et  les  dangers  étant  com* 
pensés,  l'emploi  des  instrumens  ne  doit  pas  être  préféré 
de  prime  abord  aux  autres  médications?  On  entend  souvent 
dire  dans  le  monde,  et  même  par  des  médecins,  que  les  cfai- 
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rurgiens  se  décident  trop  facilement  à  mutiler  les  malades, 
à.metlre  en  pratique  des  opérations  qu^il  eût  été  possible 
d'éviter.  Sans  repousser  d'une  manière  absolue  et  vis-à-^vis 
de  tout  le  monde  ce  grave  reproche,  je  n'hésite  point  cépen«- 
dant  à  en  repousser  les  motifs.  Je  ne  parle  point  ici  de  ceux 
qui,  incapables  de  pratiquer  convenablement  et  à  propos, 
de  saisir  les  indications  réelles  de  la  chirurgie,  se  mettoit, 
sans  trop  savoir  ce  qu'ils  disent,  à  déverser  le  mépris  sui^ 
ceux  qui  ont  plus  d'aptitude  ou  de  talent,  au  lieu  de  s'in- 
struire et  de  se  perfectionner  à  leur  exemple.  Il  y  a  là  une 
faiblesse  humaine  qu'il  faut  pardonner  à  l'orgueil,  à  la  va-* 
nité,  aux  exigences  de  l'amour-propre  froissé;  mais  il  y  a 
des  hommes  éminens,  de  bonne  foi,  consciencieux,  qui  tien^* 
nent  le  même  langage  et  qu'il  importe  d'éclairer.  Quelles 
que  soient  les  passions  humaines ,  quelque  perversité  qu'on 
suppose  dans  le  cœur  de  Thomme ,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre qu'un  praticien  chargé  de  la  noble  mission  de  se^ 
coUt*ir  ses  semblables  puisse  jamais  porter  le  couteau  sur 
eux,  quand  il  n'est  pas  convaincu  que  c'est  le  meilleur 
moyen  de  leur  être  utile.  Au  lit  du  malade  la  conscience  est 
moins  à  l'aise  sur  ce  point  que  dans  une  diatribe  de  journal, 
moins  aussi  que  dans  une  causerie  sous  le  manteau  delà 
cheminée,  que  dans  une  dissertation  théorique  quelconque* 
Soit  ttne  hydrocèle,  simple  ou  compliquée,  ancienne  ou 
récente  j  beaucoup  de  praticiens,  les  médecins  surtout  ob* 
jecteront  que  par  Ini*méme  le  mal  n'est  pas  dangereux,  que 
peut-être  le  cordon,  le. testicule,  offrent  quelque  maladie 
cmicomitante,  qu'il  serait  hon  d'essayer  un  traitement  in- 
terne, de  recourir  à  certaines  pommades,  certains  liquides 
résolutifs,  des  vésicatoires  volans  ;  qu'on  a  vu  des  hydro* 
cèles  disparaître  ainsi  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quel«* 
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ques  années.  Vous  verrez  même  des  chirui^iens  se  confor* 
mer  spontanément  à  ces  indications,  et  s'autoriser  de  quel* 
ques  exemples  de  succès,  publiés  çà  et  là  à  titre  de  mer- 
veilles. £h  bien,  messieurs,  c'est  pourtant  là  une  mauvaise 
pratique,  excusable  seulement  chez  les  .confrères  assez 
peu  exercés,  assez  incertains  de  leur  diagnostic  et  de  toute 
leur  science,  pour  ne  pas  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  va- 
leur des  divers  traitemens  de  Thydrocèle  ! 

Est-ce  donc  une  raison  pour  empêcher  le  chirurgien  in- 
struit, guidé  par  le  devoir,  de  rendre  le  meilleur  service 
possible  au  malade  qui  lui  confie  sa  santé,  de  proclamer  que 
dans  Thydrocèle  bien  constatée  les  médications  internes  doi- 
vent être  complètement  rejetées  ;  qu'en  les  employant  on 
perd  un  temps  précieux  ;  et  que  par  l'usage  des  pommades, 
des  liquides  médicamentaux,  des  sangsues,  des  vésicatoires 
volans,  on  expose  le  malade  à  plus  de  dangers  et  plus  de 
souffrances,  et  incomparablement  à  plus  de  désagrément,  en 
laissant  moins  de  chances  de  guérison  qu'une  opération  bien 
appropriée.  Dites,  en  effet,  si  la  ponction,  qui  est  moins  dou- 
loureuse qu'une  saignée ,  si  l'injection  iodée,  qui  entraîne 
moins  de  réaction  qu'un  vésicatoire  volant,  qui  guérit  à-peu- 
près  constamment  en  quinze  jours  ou  un  mois,  qui  n'a  ja- 
mais fait  mourir  personne^  n'est  pas  préférable,  même  dès  le 
début,  à  ces  médications  incertaines  et  compliquées.  Ne  ve- 
nez donc  plus  nous  parler  des  rares  guérisons  de  l'hydrocèle 
obtenues  sans  opération  ;  en  agissant  de  la  sortes  vous  faites 
rétrograder  la  pratique  au  lieu  de  la  perfectionner. 

Youlez'vous  prendre  au  même  point  de  vue  les  tumeurs 
eaneérewesP Comme  quelques-uns  des  malades  xfu'on  en  dé» 
barrasse  par  l'opération  succombentbientôtaprès,  que  la  re- 
production du  mal  ne  tarde  pas  à  se  manifester  chez  d'autres  ; 
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comme  d'un  autre  côté,  on  voit  des  personnes  qui  vivent  assez 
long-temps  sans  trop  de  souffrances,  quand  on  ne  touche  point 
à  leurs  tumeurs,  beaucoup  de  praticiens,  dont  le  caractère  est 
fort  respectable,  en  ont  conclu  que  de  pareilles  tumeurs  ne 
doivent  être  enlevées  qu'à  la  dernière  extrémité ,  que  peut-- 
être même  il  serait  plus  prudent  et  plus  humain  de  ne  pas  en 
tenter  l'extirpation.  Ici,  messieurs ,  c'est  encore  l'abus  ou 
une  mauvaise  interprétation  des  faits,  qui  porte  à  blâmer 
l'usage  des  opérations. 

Un  premier  point  à  établir,  c'est  que  les  tumeurs  réelle- 
ment cancéreuses,  le  sont  à  leur  début  comme  à  leur  période 
la  plus  avancée.  Un  squirrhe,  un  encéphaloïde ,  un  grumeau 
de  mélanose,  ou  de  tissu  colloïde,  n'est  pas  plus  susceptible 
de  résolution  avec  le  volume  d'une  lentille  qu'avec  les  dimen- 
sions d'une  tête  d'homme  adulte.  S'il  est  démontré ,  que  les 
tumeurs  de  cette  nature,  quelque  petites  qu'elles  soient,  res- 
tent absolument  incurables,  à  moins  qu'on  ne  les  extirpe, 
que  tôt  ou  tard  elles  conduiront  le  malade  au  tombeau,  vous 
n'avez  plus  qu'une  question  à  résoudre,  savoir,  si  en  les  dé- 
ti*uisant  par  le  fer  ou  les  caustiques,  on  en  obtient  quelque- 
fois la  cure  radicale  et  définitive  :  or,  peut-on  nier  aujour- 
d'hui que  des  malades  traités  d'une  tumeur  cancéreuse  par 
l'opération  en  soient  jamais  restés  guéris.  Dès-lors  n'est-il 
pas  évident  que  le  devoir  du  chirurgien,  qui  sait  mieux  qu'un 
autre  toute  Timpuissance  des  remèdes  proposés,  est  de  pra- 
tiquer Tablatiou  de  pareilles  tumeurs.  S'il  i*econnatt  la  na- 
ture du  mal,  quand  d'autres  hésitent,  tâtonnent,  ne  doit-il 
pas  dire:  ce  Enlevez,  détruisez  cette  cause  de  mort,  car  si 
ce  vous  la  ménagez,  malgré  toutes  les  médications  que  vous 
ce  pourrez  employer,  elle  aura  le  temps  de  disséminer  ses 
(c  germes  dans  Féconomie,  de  sorte  que  plus  tard  l'ablation 
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ce  en  sera  presque  inévitablement  suivie  de  récidive.  »  La  dif- 
ficulté se  trouve  encore  ici  dans  la  précision  du  diagnostic. 
Pour  tenir  un  pareil  langage,  il  faut  avoir  assez  de  jugement, 
assez  d'instruction,  assez  de  tact  chirurgical,  pour  ne  pas 
confondre  un  kyste  séreux,  sanguin  ou  purulent,  une  masse 
tuberculeuse,  une  tumeur  érectile  avec  de  véritables  tu* 
meurs  cancéreuses.  Lorsque  la  famille,  ou  le  médecin ,  ont 
des  raisons  pbnr  douter  de  la  précision  du  diagnostic,  je 
conçois  qu'on  hésite,  qu'on  temporise,  mais  je  m'élève  avec 
force  contre  ces  temporisations  en  présence  d'une  déter- 
mination positive  de  la  nature  du  mal.  La  tumeur  est  cancé«* 
reuse  ou  non.  Si  elle  est  cancéreuse,  hâtez^vous  de  la  dé- 
truire. Plus  vous  attendrez,  moins  vous  aurez  de  chances  d'en 
débarrasser  complètement  le  malheureux  qui  la  porte.  Si 
elle  ne  l'est  pas,  vous  pouvez  disserter  à  l'aise  sur  le  traite*" 
ment  qui  convient  le  mieux,  et  essayer  si  des  médications 
plus  simples  ne  pourraient  pas  remplacer  une  opération  san- 
glante. 

J'ajouterai  enfin  que,  dans  leur  période  avancée,  ces  tur 
meurs  exigent  une  grande  réserve  de  la  part  du  chirurgien. 
Il  arrive  quelquefois,  dans  ces  cas,  qu'en  voulant  les  guérir 
on  précipite  la  mort  des  malades.  Si  la  totalité  du  mal  semble 
trop  difficile  à  extirper,  si  la  tumeur  est  à  large  surfiice, 
si  elle  existe  depuis  long-temps  et  qu'on  puisse  soupçonner 
une  altération  viscérale  concomitante,  si  l'opération  est  évi^ 
demment  très  dangereuse  par  elle-même  et  que  le  mal  ne 
trouble  pas,  d'ailleurs,  d'une  manière  trop  profonde  la  santé 
générale,  et  marche  avec  nne  certaine  lenteur,  il  vaut  mieuY 
le  surveiller,  ralentir  autant  que  possible  son  développe- 
ment et  les  conséquences  fâcheuses  qu'il  entraîne  par  des 
médications  simples ,  que  d'en  entreprendre  f  extirpation. 


AU   irr  DV  MALABB.  92? 

En  le  respectant,  on  pei'met  au  malade  de  vivre  quelques 
mois  ou  quelques  années  sans  avoir  subi  d'opération  grave  ; 
si  on  l'attaque  par  le  fer,  il  est  possible  d'en  reculer  la  termi- 
naison fatale,  d'en  obtenir,  dans  quelques  cas  bien  rares, 
la  guérison  radicale  ;  mais  outre  qu'une  récidive  prompte 
en  est  ordinairement  la  suite,  que  la  mort  est  assee  souvent 
la  conséquence  du  remède,  on  soumet  de  la  sorte  les  ma- 
lades à  une  opération  pénible  douloureuse  et  inutile ,  quand 
elle  n'est  pas  bientôt  mortelle. 

Les  motifs  d'une  détermination  à  prendre  sont  bien  moins 
évidens  peut-être  en  présence  des  simples  difformités,  des 
infirmités  compatibles  avec  la  vie ,  qu'en  face  des  lésions 
qui  menacent  la  vie  des  malades.  Un  membre  difforme 
gène,  contrarie,  il  est  vrai ,  mais  cette  difformité  ne  cause 
aucune  douleur,  ne  trouble  pas  la  santé  ;  et  si  pour  y  remé^ 
dier,  on  vient  à  proposer  des  opérations  chirurgicales,  nom- 
bre de  praticiens  se  révoltent,  y  mettent  opposition  formelle. 
Pour  guérir  un  défaut  de  conformation ,  pour  obtenir  un 
redressement  qui  n'est  le  plus  souvent  demandé  que  parla 
coquetterie ,  vous  allez ,  dit-on  ,  pratiquez  une  opération 
qui  peut  amener  des  accidens  graves ,  peut-être  la  mort  du 
malade.  Sans  doute ,  que  les  défauts  de  conformation  et 
toutes  les  infirmités  qui  n'appartiennent  plus  à  la  classe. 
des  maladies  réelles  n'altèrent  en  rien  la  santé  ;  mais  ces 
difformités  amènent  dans  le  jeu  des  fonctions  de  l'individu 
une  perturbation  pénible,  une  gêne,  un  tourment  dont  on 
veut  être  quelquefois  à  tout  prix  débarrassé.  Le  bec-de- liè- 
vre ,  par  exemple ,  ne  compromet  nullement  la  vie  ,  mais  11 
constitue  une  telle  difformité  que  jamais  on  n'a  blâmée  To- 
pératîon  entreprise  pour  y  remédier.  Il  en  est  de  même  de 
Fopération  qu'on  applique  à  la  division  du  palais  Uen  que 
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plasieurs  fois  elle  ait  amené  la  mort  des  malades»  Pourquoi 
doue  serait-on  blâmable  de  tenter  le  redressement  des  mem- 
bres, des  yeux ,  de  chercher  a  détruire  des  difformités  qui 
gênent  plus  ou  moins  le  jeu  de  fonctions  nécessaires  à  Tin- 
dividu.  Pour  complaire  à  un  malade  qui  veut  être  débar* 
rassé  d'une  difformité  qui  ne  trouble  aucune  fonction  y  le 
chirurgien  ne  doit  jamais  pratiquer  une  opération  natu- 
rellement dangereuse ,  mais  ce  serait  manquer  à  notre  mis- 
sion que  de  nous  refuser  à  des  opérations  simples ,  faciles, 
habituellement  peu  gravespour  remédiera  des  infirmités  réel- 
les et  gênantes.  Ceux  qui  sur  ce  sujet  se  plaisent  tant  à  criti- 
quer le  chirurgien  ont-ils  oublié  que  les  applications  les  plus 
simples,  des  vésicatoires ,  des  moxas,  des  sétons,  ont  été 
dans  quelques  cas  suivis  des  accidens  les  plus  graves,  etquUls 
ne  renoncent  cependant  pas  à  prescrire  ces  opérations  même 
quand  elles  ne  sont  pas  rigoureusement  indiquées.  Qu'on 
cesse  donc  de  blâmer  toutes  ces  opérations ,  qu'on  attaque 
Tabus,  mais  que  Ton  respecte  Tusage  d'une  ressource  si 
puissante,  qui  rend  de  si  incontestables  services  à  l'huma-^ 
nité. 

Ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  au  lit  du  malade,  que  ces  dif- 
ficultés d'application.  —  Vous  vous  décidez  à  opérer,  et  à 
propos  du  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux,  vous  avez  été 
amené  à  songer  à  une  opération  neuve,  meilleure  que  celles 
auxquelles  on  a  eu  recours  dans  des  cas  analogues.  Ici,  il 
faut  procéder  avec  la  plus  grande  réserve.  Si  votre  modifi- 
cation n'a  pas  d'avantage  réel  sur  les  procédés  en  usage, 
vous  devrez  l'abandonner,  car  on  ne  doit  modifier  que  pour 
perfectionner.  Agir  autrement  serait  vous  exposer  au  blâme. 
Si  votre  modification  offre  en  théorie  quelque  avantage, 
prenez  garde  Ue  débuter  par  im  insuccès,  car  les  hommes 
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légers  et  superficiels  se  joindront  aux  envieux  et  aux  rivaux 
pour  en  dénaturer  la  portée.  Du  reste,  à  moins  que  votre 
modification  ne  soit  d'une  grande  valeur,  il  faut  vous  atten* 
dre  à  la  voir  critiquée,  repoussée  même  ;  vous  savez  que 
c'est,  depuis  Galilée,  le  privilège  des  plus  petites  comme 
des  plus  grandes  découvertes. 

Nous  touchons  aux  opérations  nouvelles.  Ici,  les  écueils 
sont  plus  nombreux  encore  et  plus  difficiles  à  éviter.  Il 
est  si  facile  dlmaginer  des  opérations ,  quand  on  tient  plus 
à  la  nouveauté  qu'à  l'utilité  du  remède ,  que  de  telles  inven- 
tions soulèvent  tout  d'abord  des  préventions  nombreuses.  Vous 
en  avez  eu  fréquemment  des  preuves  dans  ces  derniers  temps. 

Le  traitement  des  fractures  par  les  appareils  inamovibles 
était  connu  depuis  long-temps,  mais  un  petit  nombre  de 
chirurgiens  y  avaient  recours. 

En  le  modifiant,  divers  praticiens  en  ont  atténué  les  in- 
convéniens,  et  il  s'est  généralisé  dans  plusieurs  pays.  Parmi 
ces  modifications,  les  unes  soiit  une  affaire  de  caprice,  les 
autres  ont  une  importance  de  premier  ordre.  Dès-lors  on  a 
vu  d'un  côté  accumuler  tous  les  avantages  possibles  en  fa- 
veur de  ces  appareils,  pendant  que  d'autre  part,  on  les  char- 
geait de  tous  les  inconvéniens  imaginables.  De  là  des  que- 
relles, de  là  des  attaques  souvent  plus  personnelles  que 
scientifiques  contre  ceux  qu'on  appelle  les  novateurs,  discus- 
sions qui  tiennent  à  ce  que,  s'il  est  vrai  que  les  appareils 
inamovibles  envisagés  d'une  manière  générale  doivent  être 
réellement  substitués  aux  autres^  il  n*en  est  pas  moins  cer- 
tain que  parles  méthodes  anciennes  on  peut  très  bien  guérir 
les  fractures.  Ne  voyant  dans  tout  cela  que  le  mietix  sub- 
stitué au  ïnen,  les  hommes  dont  les  habitudes  sont  prises, 
s'en  tiennent  à  leur  ancienne  pratique.  Ceux  que  les  titres 
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de  lears  ëmales  contrarient,  importunent,  repoussent  les 
innovations  en  les  dépréciant,  et  soutiennent  que  les  mé- 
thodes antérieurement  adoptées  sont  préférables.  Dans  de 
telles  conjectures,  messieurs,  n'espérez  point  convaincre 
vos  antagonistes,  l'évidence  du  bien  que  vous  faites  serait 
claire  comme  le  jour,  qu'elle  pourrait  encore  être  niée  à 
c6té  de  vous. 

Vous  savez  que  la  chirurgie  n'osatt  attaquer  le  strabisme 
par  une  opération,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  à  peine  les  succès 
de  la  ténotomie  dans  les  cas  de  pied-bot,  firent  bientôt  naî- 
tre le  soupçon  qu'en  agissant  de  même  sur  les  yeuiL ,  on 
pourrait  les  redresser.  Alors,  comme  il  arrive  presque  ton- 
jours,  les  chirurgiens  se  partagèrent  en  trois  classes  :  les 
uns  répétèrent  l'opération  et  en  vantèrent  les  succès  con- 
stans  avant  qu'il  eût  été  possible  de  les  constater.  D'autres 
ayant  posé  théoriquement  les  dangers  de  l'opération  et  les 
diances  de  succès,  se  décidèrent  à  la  pratiquer  aussi,  mais 
attendirent  que  les  faits  fussent  assez  nombreux  pour  en 
tirer  des  conséquences,  et  dire  la  vérité.  Enfin ,  il  en  fut 
d'autres  qui  combattirent  cette  innovation  comme  une  im- 
posture, taxèrent  l'opération  d'inutilité.  Dans  quelle  caté- 
gorie, messieurs,  le  praticien  probe  et  prudeqt  doit-il  se 
placer?  Evidemment  la  première  est  pour  les  hommes  qui 
ont  à  tâche  d'exploiter  la  société,  bien  plus  que  d'éclairer 
la  pratique.  La  troisième  n'est-elle  pas  réservée  pour  ces  ju- 
gemens  faux  qui  regardent  comme  impossible  tout  ce  que 
leur  pauvre  intelligence  ne  comprend  pas,  pour  les  hommes 
envieux  que  tourmentent  les  découvertes  utiles  faites  par 
d'autres?  C'est  donc  dans  la  seconde  que  doit  se  ranger 
l'homme  de  bien.  Dès  qu'une  opération  est  reconnue  avan- 
tageusoi  il  fout  l'adopter  comme  un  service  rendu  à  l'huma- 
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nité  ;  mais  il  ne  faut  point  en  exagérer  les  résultats,  comme 
ceux  qui  vantèrent  prématurément  l'opération  du  strabisme, 
et  qui  sont  aujourd'hui  honteux  des  mensonges  qu'ils  ont 
publiés.  Ceux  qui  s'en  étaient  établis  les  détracteurs  absolus, 
n*en  parlent  plus,  s'y  exercent  dans  l'ombre^  se  bornent  à 
en  outrer  le  nombre  des  insuccès. 

Ce  que  je  dis  du  strabisme  est  bien  mieux  applicable  encore 
à  l'opération  du  bégaiement.  Même  division  parmi  les  chirur- 
giens ;  mêmes  exagérations  d'une  part,  et  de  l'autre  mêmes 
calomnies.  Des  praticiens  prudens  pratiquèrent  cette  opé- 
ration^ et  dans  leur  intérêt  pour  la  science,  publièrent 
les  faits  tels  que  ceux-ci  s'étaient  présentés  à  l'observation. 
Du  rapprochement  de  ces  faits  naquit  la  vérité.  On  sut  alors 
quelle  est  la  valeur  de  l'opération  du  bégaiement,  quelles 
qu'aient  été  les  clameurs  de  quelques-uns  de  ses  détracteurs. 
Selon  ces  derniers,  ce  serait  ravaler  la  chirurgie  que  de 
tenter  ces  opérations  nouvelles;  à  les  en  croire,  nulle  opéra- 
tion ne  serait  praticable  qu'à  la  condition  d'être  parfaitement 
rationnelle  ou  indispensable.  La  raison,  la  physiologie,  ont- 
ils  dit,  démontrent  qu'aucune  opération  pratiquée  sur  la 
langue  ne  peut  remédier  au  bégaiement,  et  partant  de  là,  ils 
ont  prodigué  à  leurs  confirères  les  qualifications  les  plus  in- 
jurieuses, oubliant  que  la  théorie  sur  laquelle  ils  se  basent, 
paraît  à  d'autres  dénuée  de  valeur,  et  qu'en  fait  d'interpré- 
tations, chacun  juge  à  sa  manière,  qoe  tout  se  réduit  à 
choisir  entre  ceux  dont  le  jugement  offre  le  plus  de  ga- 
ranties. 

Si  maintenant,  messieurs ,  vous  voulez  songer  à  toutes  les 
difficultés,  à  tous  les  élémens  de  doute  et  de  conviction  au 
milieu  desquels  se  trouve  le  chirurgien  au  lit  du  malade, 
vous  comprendrez  la  délicatesse  de  sa  position,  le  travail  pé- 
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DÎble  et  quelquefois  ingrat  auquel  il  est  obligé  de  se  livrer; 
vous  serez  plus  disposés  à  Fécouler  avec  indulgence,  à  le 
juger  avec  réserve  ,  et  à  recevoir  ses  enseignemens  avec 
confiance. 

AXtmTBUX  BX   I.*AOaTE^ 

Par  M.  le  professeur  Breschbt,  membre  de  Tlnstitut  royal  de  France,  (z) 

Entrée  du  malade.  —■  Walter,  cordonnier,  âgé  de 
soixante-douze  ans,  né  à  Prismes  (Allemagne),  est  admis  à 
la  consultation  de  THôtel-Dieu,  et  placé  au  n^  17  de  la  salle 
Saint-Côme. 

Le  jour  de  l'entrée,  le  8  juin  18M,  MM.  les  professeurs 
Breschet,  Blandin,  Chomel,  examinent  successivement  la  tu- 
meur que  le  malade  porte  au  cou,  et  s'accordent  à  la  regar- 
der comme  de  nature  anévrysmale. 

Des  médecins  de  Paris,  plusieurs  médecins  étrangers,  qui 
assistent  aux  visites  de  M.  Breschet,  portent  le  même  diag- 
nostic; deux  d'entre  eux  seulement  conservent  des  doutes. 
Les  symptômes,  disent-ils,  ne  sont  pas  complètement  ceux 
des  anévrysmes. 

Antécédent,  —  Walter  a  toujours  joui  d'une  excellente 
santé  ;  sa  constitution  est  encore  très  bonne;  son  caractère  a 
toujours  été  tranquille,  sa  vie  habituelle  sobre. 

Jamais  il  ne  s'aperçut  que,  par  instant,  son  cœur  fût  plus 
agité. 

Depuis  nombre  d'années,  il  habitait,  en  qualité  de  portier, 
une  chambre  basse,  humide,  mal  éclairée. 

(x)  Nous  devons  regretter  que  le  temps  ait  manqué  à  M.  Breschet  pour 
revoir  cette  observation.  Au  surplus,  nous  pouvons  assurer  qu'il  ne  s'y 
trouve  aucune  inexactitude,  quant  au  fait  en  lui-même. 
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Il  y  a  vingt  ans,  il  eut  des  chancres,  et  en  fut  guéri  par  un 
traitement  mercuriel. 

Origine  de  la  maladie.  —  Chaque  semaine,  Walter  por- 
tait sur  Tëpaule  du  côté  qui  maintenant  est  malade,  des  mor- 
ceaux de  boîs  assez  pesans,  et  c'est  là,  pour  lui,  la  cause 
probable  du  développement  de  la  tumeur. 

Voici  comment  le  malade  nous  raconte  Thistoire  de  son 
mal  : 

Il  y  a  diX'huit  mois,  il  sentit  au-dessus  de  la  clavicule, 
vers  le  milieu  de  cet  os,  une  grosseur  du  volume  d'un  jaune 
d'œuf,  molle,  arrondie,  agitée  de  baitemens  qui,  par  inter* 
valles,  augmentaient  d'intensité. 

La  tumeur  prit  un  volume  insensiblement  plus  considéra- 
ble ,  devint  plus  saillante  au-dessus  de  la  clavicule,  chan- 
gea de  forme,  sans  cesser  jamais  de  battre,  et  arriva  enfin, 
après  un  développement  successif,  au  point  où  elle  se  pré- 
sente aujourd'hui  à  notre  examen. 

Situation.  —  La  tumeur  est  située  à  gauche  ;  sa  base  est 
croisée  en  dedans  par  le  sterno-mastoïdien,  soulevé. 

Au-dessous,  la  clavicule  est  distincte  dans  toute  son  éten- 
due ;  elle  n'est  pas  soulevée  ;  un  sillon  profond  la  sépare  de 
la  base  de  la  tumeur. 

La  portion  cervicale  du  muscle  trapèze,  forme  la  limite  de 
la  tumeur  en  arrière;  mais  encore  à  une  certaine  distance. 
Volume  et  forme.  —  La  tumeur  a  le  volume  et  la  forme 
d'un  œuf  d'autruche  ;  la  grosse  extrémité  de  l'ovoïde  adhère 
à  la  base  du  cou,  la  petite  extrémité  est  dirigée  en  haut  et 
en  dehors. 

Le  grand  diamètre  est  dirigé,  comme  la  tumeur  elle- 
même,  en  haut  et  en  dehors  \  son  étendue  est  de  six  pouces. 
La  tumeur  est  plus  saillante  à  mesure  que  l'on  se  rap* 
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proche  de  sa  base.  Un  fil  que  l'on  fait  passer  au-^dessus 
d'elle  dans  ce  dernier  point,  mesure  quatre  pouces  et  demû 

La  tumeur  n'est  pas  bosselée  ;  elle  est  indolente  et  ne 
peut  être  déplacée  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  par-- 
tout,  excepté  vers  le  sommet  où  elle  est  amincie ,  violacée 
et  adhérente. 

PereuêiUm,  -—  Appliquée  à  l'examen  de  la  tumeur,  la  per- 
cussion donne  partout  un  son  mat. 

Auêeultati^n.  —  L'oreille,  appliquée  sur  la  tumeufi  con- 
state des  battemens  isochrones  à  ceux  du  cœur,  et  plus  faci- 
lement percevables  que  ces  derniers,  lorsque  l'oreille  est 
appliquée  sur  la  région  précordiale.  Par  instans,  il  y  a  des 
irrégularités  dans  les  battemens  de  la  tumeur,  irrégularités 
qui  sont  la  traduction  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cavités  du 
camr .  On  n'entend  pas  de  bruit  die  souffle. 

Toucher.  —  La  tumeur  a  une  surface  lisse  ;  sa  densité 
est  à-peu-près  égale  dans  tous  les  points;  cependant  le  som- 
tnet  se  laisse  Réprimer  un  peu  plus  facilement.  Le»  pres- 
sions qu'on  exerce  n'oocasioun^it  aucun  sentiment  de  don* 
leur. 

La  main,  lorsqu'elle  est  appliquée  de  manière  à  embrasser 
la  tumeur,  est  soulevée  par  les  battemens  eomme  par  \xû. 
mouvement  de  percnsûon. 

Le  mouvemcBt  d'expansion  est  fort  limité. 

Potêb.  -^  Le  pouls,  à  l'avant-bras  gauefae  ^  esl  isochrone 
aux  battemens  du  cœur. 

Les  artères  temporale  et  faeiale,  au-dessus  de  la  tmneur, 
battent  comme  à  l'ordinaire,  en  suivant  le  rhythme  des  bat« 
temens  du  cœur,  mais  Timpulsion  est  très  faible. 

Rnpirution,  —  La  respiration  est  véiiculaire  dans  toute 
retendue  du  poumon. 
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Appareil  digestif.  —  Appétit  normal  \  déglutition  facile; 
digestions  bonnes;  excrétions  régulières. 

Appareil  êensitif,  —  Par  intervalles,  le  malade  dit  avoir 
éprouvé  des  bourdonnemens  dans  la  tête.  L'intelligence,  la 
sensibilité,  la  motilité,  les  organes  des  sens,  conservent  une 
régularité  parfoite^ 

Appareil  vocal.  —  La  parole  est  très  claire,  dans  tous  les 
instans. 

Tumeur  anevrysmale  ajoutée.  —  En  dedans  de  la  grosse 
tumeur,  il  en  existe  une  autre,  plus  petite,  de  forme  globu- 
leuse, que  le  malade  prend  pour  terme  de  comparaison  lors- 
qu'il veut  iadiquer  l'origine  de  la  grosse  tumeur;  cette  petite 
tumeur  est  placée  sur  la  ligne  médiane,  au  dessus  de  la  four- 
chette sus-sternaie|  entre  les  insertions  sternales  des  sterno- 
mastoïdiens;  elle  se  rattache  à  la  grosse  tumeur,  par  une 
sorte  de  collet,  dans  le  point  où  la  tumeur  principale  est 
croisée  par  le  ventre  du  sterno-masioïdien  gauche* 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  confondre  la  tumeur  avec  une 
production  encéphaloïde  :  elle  n'est  pas  bosselée.  Sa  dureté 
est  à- peu-près  la  même  partout;  en  outre,  une  tumeur  encé- 
phaloïde n'est  pas,  à  son  origine,  représentée  par  une  tu- 
meur pulsative. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  se  rencontrent  bien  à  la  ré^^ 
gion  cervicale  ;  mais  les  raisons  qui  viennent  d'être  données 
empêchent  de  la  confondre  avec  des  tumeurs  de  ce  genre, 
qui,  d'ailleurs^  généralement,  ne  commencent  pas  immédia- 
tement au-dessus  de  la  clavicule. 

On  ne  pourrait  admettre  davantage  Fexistence  d'un  ab- 
cès :  la  tumeur,  d'abord  située  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
triangle  sus-ctaviculaire,  s'est  développée  de  la  partie  infé- 


{$36  AKÉTRYSHB  DB  l'aORTB. 

rieure  à  la  partie  supérieure  ;  les  abcès,  dans  cette  rëgion, 
suivent  plutôt  une  marche  inverse. 

L'absence  de  la  fluctuation,  la  non-apparition  en  aucun 
temps  des  symptômes  inflammatoires,  la  bonne  constitution 
du  malade,  Tabsence  de  douleurs  du  côté  des  vertèbres,  font 
rejeter  Tidée  d'un  abcès  chaud,  froid  ou  symptomalique. 

La  tumeur  est  un  anévrysme  ;  mais  quelle  est  l'artère  ané- 
vrysmatique? 

Est-ee  P artère  gous-clavière  F  —  A  Torigine,  la  tumeur 
était  bien  placée  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau.  Mais,  dans  au- 
cun temps,  le  malade  n'avait  éprouvé  dé  crampes,  de  four- 
millemens  dans  le  bras  gauche.  Si  on  examinait  comparati- 
vement les  battemens  du  cœur  et  ceux  de  l'artère  du  bras, 
l'isocbronisme  était  parfait;  enfin  le  membre  avait  conservé 
toute  sa  force,  et  n'était  ni  amaigri  ni  œdémateux. 

Est-ce  F  artère  carotide  primitive  ?  —  Les  battemens  des 
artères  temporale  et  faciale  du  côté  de  la  tumeur,  quoique 
plus  faibles,  conservaient  cependant  un  isochronisme  parfait 
avec  les  battemens  du  cœur.  Cette  circonstance  était  de  na- 
ture à  éloigner  l'idée  d'un  anévrysme  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

Mais  la  position  de  la  tumeur,  croisée  par  le  sterno-mas- 
toïdien,et  cachée  à  sa  base  par  ce  muscle,  cette  base  corres- 
pondant exactement  au  trajet  de  la  carotide  primitive;  le 
volume  considérable  de  la  tumeur  qui  remplissait  Tinter- 
valle  qui  sépare  l'angle  de  la  mâchoire  de  la  clavicule,  la 
saillie  énorme  qu'elle  faisait  en  haut  et  en  dehors,  de  façon 
à  offrir  en  ce  sens  un  diamètre  de  six  pouces,  tout  devait 
faire  penser  que  c'était  bien  la  carotide  qui  était  anévrys- 
matique. 

Le  diagnostic  fut  donc  qu'il  existait  un  anévrysme  de  la 


ahétrtsme  de  l'aorte.  337 

carotide  primitive  gauche,  anévrysme  vrai  ou  par  dilatation 
de  toutes  les  tuniques  artérielles. 

Pronoêtie.  —  Un  anévrysme,  dans  la  région  du  cou ,  est 
toujours  une  affection  très  grave  ;  mais  ici  le  volume  de  la 
tumeur  ajoutait  singulièrement  à  la  gravité  du  pronostic.  Les 
moyens  de  traitement  en  devenaient  presque  impossibles  à 
appliquer. 

Il  était  impossible  de  tenter  la  compression,  sur  la  tumeur, 
ni  au-dessous. 

Les  autres  moyens  chirurgicaux  étaient  également  inap- 
plicables; cependant  le  cas  était  pressant ,  car  la  tumeur 
grandissait.  La  peau,  tous  les  jours  plus  mince,  menaçait  de 
se  rompre. 

La  ligature  au-dessous  de  la  tumeur,  entre  elle  et  le  cœur, 
par  la  méthode  d'Anel,  ne  pouvait  être  tentée.  L'espace  entre 
la  tumeur  et  la.  clavicule  manquait  pour  Fincision;  puis  on 
ne  pouvait  apprécier  rigoureusement  la  limite  de  la  tumeur 
inférieurement. 

Restait  la  ligature  par  la  méthode  de  Brasdor;  mais  rin^* 
tervalle  existant  entre  la  tumeur  et  l'angle  de  la  mâchoire, 
était  très  limité,  et  si  la  tumeur  était  due  à  la  dilatation  de  la 
carotide  primitive,  on  allait  appliquer  la  ligature  sur  un 
point  très  rapproché  de  Tanévrysme  :  on  avait  à  craindre  que 
les  tuniques  artérielles  ne  pussent  résister  à  Tétranglemènt 
du  tube  par  le  fil. 

Traiiement.  —  M.  Breschet,  arrêté  par  ces  difficultés, 
pensa  à  essayer  de  produire  la  coagulation  du  sang  dans  la 
tumeur  au  moyen  de  l'électricité  ;  mais  avant  d'agir,  il  vou- 
lut  prendre  conseil  de  M.  Becquerel  qui,  après  avoir  exa- 
miné la  tumeur,  lui  annonça  que  non-seulement  il  amènerait 
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M  coagahttota,  tn  fiitsâtnt  &^r  la  ptle,  mais  qu'il  cirbonise-- 
rait  ie  sang  dans  la  tumeur. 

M.  Bre^cliet  craignil  alors  qu6  le  sang,  qui  pénétrait 
dans  la  tumeur  en  grande  quantité,  ne  vint  successivement 
recevoir  Taciion  décomposante  du  courant  électrique  ^  l'em- 
ploi de  réiectricité  lui  sembla  donc  un  moyen  dangereuii,  et 
il  y  renonça. 

Une  ^utre  circonstance  fit  abandonner  le  prqiet  d'électri- 
ser  la  tumeur;  ce  fut  la  remarque  de  M.  Becquerel»  que  les 
aiguilles  appliquées  seraient  retirées  et  changées  de  lieu, 
après  que  l'appareil  aurait  fonctionné  deux  ou  trois  heureSi 
afin  d*éviter  que  la  matière  fibrineuse,  concentrée  et  tropso* 
lidement  fixée  à  la  pointe  des  aiguilles,  ne  rendit  après  l'o- 
pération leur  avulsion  difiicile,  ou  même  impossible. 

M,  Bowmap,  présent  aux  visites,  proposait  d'enduire  les 
aiguilles  d'un  corps  gras,  non  conducteur,  pour  parer  à  cet 
inconvénient. 

Bref,  ce  moyen,  si  satisfaisant  au  premier  abord,  dut  être 
abandonné  à  cause  des  accidens  qu'il  pouvait  produire. 

Le  malade  est  condamné  à  mourir  de  son  anévrysme. 

Le  8  juin^  application  de  glace  sur  la  tumeur,  continuée 
pamjaut  la  nuit. 

Le  lendemain,  la  peau  s'est  amincie  ;  elle  offre  une  colo- 
r^li^n  violai!^,  une  érosion  très  légère,  semblable  à  une 
gerçure,  paraît  au  sommet  de  la  tumeur. 

M.  Breschet  substitue  à  la  glace  une  décoction  concentrée 
de  tannin,  à  laquelle  il  ajoute  du  sulfate  d'alumine,  bes 
compresses,  imbibées  de  ce  mélange,  sont  appliquées  sur  la 
tumeur. 

Le  cinquième  jour  de  l'entrée  du  malade,  une  eschare  oc- 
cupé Te  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  dans  ce  point  la 


peau  à  uti  aspect  grisâtre  ;  son  appareïide  terne  contraste 
avec  l'aspect  rouge,  luisant  de  la  peau  voisine. 

Terminaison  de  ta  maladie  :  inflammation  et  ouver- 
tufe  du  sac.  —  La  tumeur,  plus  large  à  sa  base,  est  soule- 
vée par  des  battemens  très  violens  ;  la  chaleur  est  sensible  à 
la  main  ;  le  malade  accuse  des  fourmillemens  dans  le  bras, 
t[\jL\\  ressent  pour  la  première  fois;  le  pouls  est  dur, vibrant, 
accéléré  ;  la  peau  chaude  et  sèche.  Une  plaque  de  diachylum 
est  appliquée  sur  Teschare  et  fixée  à  Taide  de  bandelettes, 
dans  le  but  d'aider  les  parois  du  sac  à  supporter  l^impulsion 
du  sang. 

Deux  jours  après,  une  nouvelle  eschare  apparaît  à  côté  de 
la  première,  puis  deux  autres  dans  des  points  differens, 
toutes  se  confondent  et  se  détachent  ;  un  léger  suintement 
sanguin  accompagne  cette  élimination. 

Le  caillot  fait  saillie  à  travers  V ouverture  du  sac,  —  Le 
26  juin,  le  caillot  fait  saillie  à  travers  l'ouverture  du  sac, 
remplit  exactement  cette  ouverture  en  formant  bouchon,  et 
s'oppose  momentanément  à  l'écoulement  du  sang.  L'hémor- 
rhagie  est  imminente. 

Hénorrhagie.  —  Mort.  —  Le  27,  dans  la  Huit,  le  bon^ 
^on  s'échappe,  et  le  malade  idetirt  en  quelques  secondes  \ 
l'interne  de  garde,  accouru  sur-le-<;hamp,  trouve  le  sujet  eh 
syncope,  faisant  quelques  efforts  pouf  Vomir.  Tout  son  sang 
roisselaît  sur  le  carreau. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  nous  examinâmes  le 
caillot  qui  avait  été  chassé  au  dehors. 

Forme  du  caillot.  —  Au  lieu  d'avoir  la  forme  conique, 
celle  de  la  tumeur,  il  était  allongé,  cylîndrbïde,  un  peu  plus 
large,  il  el^t  vrai,  dû  C(6té  qui  correspondait  à  là  base  de  Tané- 
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vrysme,  mais  toiqours  bien  loin  de  présenter  la  largeur  que 
nous  ofTrait  celte  base. 

Par  contre,  la  longueur  de  ce  caillot  était  plus  grande  que 
celle  de  la  tumeur  même,  et  lorsqu'on  venait  à  le  presser, 
dans  le  sens  de  sa  hauteur,  il  était  facile  de  voir  que  ce  cail- 
lot cédait  aisément,  et  reprenait  assez  bien  la  forme  qu'il 
devait  avoir,  lorsqu'il  était  comprimé  dans  la  tumeur.  Dans 
ce  cas,  la  base  devenait  plus  large  ou,  pour  mieux  dire,  (au 
lieu  d'un  cylindre  allongé,  le  caillot  représentait  manifeste- 
ment un  cône  à  large  base ,  comme  la  tumeur  anévrysmale. 

J'insiste  sur  l'élasticité  du  caillot,  sur  le  changement  de 
forme  qu'il  présente,  suivant  qu'on  l'abandonne  à  son  élasti- 
cité propre,  ou  qu'on  le  comprime  selon  sa  longueur,  parce 
que  j'invoquerai  ces  caractères  pour  expliquer  les  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie. 

Structure  du  caillot.  —  Du  reste,  rien  de  particulier  ne 
s'observait  relativement  à  la  structure  intime.  Ainsi,  le  cail- 
lot était  formé  de  couches  superposées  les  unes  aux  autres, 
exactement  comme  les  différens  élémens  des  piles  sèches 
sont  disposées  les  uns  par  rapport  aux  autres.  Les  couches 
étaient  d'autant  plus  rouges,  qu'on  les  examinait  plus  inté- 
rieurement. On  reconnaissait  manifestement  dans  ce  caillot 
une. texture  fibrineuse,  une  disposition  de  fibrine  tassée, 
conservant  encore  en  partie  les  élémens  qui  la  colorent. 

Nous  trouvâmes  sur  le  cadavre,  remplissant  encore  la  tu- 
meur et  faisant  saillie  au  dehors,  une  masse  considérable  de 
caillots.  Ceux-ci  avaient  une  consistance  moindre,  sans  être 
plus  rouges.  Enfin,  ceux  qui  furent  retirés  les  derniers, 
avaient  une  apparence  granuleuse,  puUacée  et  ressemblaient 
assez  à  la  boue  splénique. 

La  disposition  des  couches  du  premier  caillot  est  elle- 
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qtfon  peut  les  isoler  et  les  compter  ;  Tépaissear  de  chacune 
d'elles  peut  être  mesurée. 

Ordre  dans  lequel  les  couches  du  caillot  ont  étépro-- 
duites.  —  La  couche  flbrineuse  la  plus  éloignée  et  qui  occu- 
pait le  sommet  de  la  tumeur,  a  été  manifestement  produite 
la  première  ;  les  diamètres  qu'elle  présente  nous  indiquent 
que  la  tumeur,  à  Tépoque  de  la  formation  de  cette  couche, 
était  très  petite. 

Les  couches  successives  qui  se  sont  appliquées  à  cette 
première  et  Tout  soulevée,  sont  plus  épaisses  ;  leur  origine 
appartient  nécessairement  à  un  plus  grand  développement 
de  la  tumeur. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  chaque  couche 
prise  isolément  représente  l'étendue  et  la  forme  de  la  tumeur 
dans  les  différentes  phases  qu'elle  a  traversées. 

La  dernière  couche  du  caillot,  de  dehors  en  dedans,  celle 
qui  correspondait  à  l'ouverture  du  vaisseau,  n'était  pas  en- 
core solidifiée  ;  elle  se  présentait  avec  l'aspect  d'une  masse 
granuleuse,  molle,  humide.  Le  temps  lui  avait  manqué  pour 
qu'elle  fût  convertie  en  une  lamelle  fibrineuse,  comme  celles 
qui  l'avaient  précédée. 

La  peau  considérablement  el  incessamment  distendue, 
s'accommoda  d'abord  au  développement  progressif  du  cône; 
mais  la  limite  à  sa  distension  atteinte,  elle  devait  s'ulcérer  et 
se  rompre. 

Le  moment  de  la  rupture  de  la  peau  a  été  avancé  par  la 
disposition  en  forme  de  cône  du  sommet  de  la  tumeur  qui 
soulevait  les  tégumens  et  les  pressait  par  une  surface  peu 
étendue. 

La  tumeur  devait  s'ouvrir  par  le  sommet  :  i^  parce  que  le 
sommet  de  la  tumeur  était  le  point  le  plus  saillant  ;  2^  parce 


qu0  le»  efforts,  imprimés  à  la  base,  venaient  tous  aboutir  à 
cette  partie. 

La  peau  a  cédé  : 

i°  Parce  qu'elle  était  arrivée  aux  limites  extrêmes  de  sou 
élasticité  ;  eu  effet  sa  déchirure  fut  marquée  i  4'abord ,  par 
l^le  simple  fissure  de  la  peau  au  son^met  de  la  tumeur  ; 

%"*  Parço  que  1^  peau  était  réduite  à  uu  état  de  mincem* 
extrême; 

y  Parce  qm  la  circulation  deven^t  moindre  successive- 
9)en|,il  arriva  un  moment  oi|  elle  fut  insuffisante  pour  pour- 
rir la  peau.  .     . 

En  effet,  celle-ci  se  sphacéla,  en  un  point  d'abord»  pui^  eil 
plusieurs  autres.  Les  escbares  étaient  d'autant  plu^  r^pid^s, 
que  ]^  peau  résistait  moins,  dans  l^  points  oh  ^l)e  éUit  dé^ 
truite. 

L'ouverture  qui  donnait  pas^^geauçailloti  p^r  ça  seul  fait, 
devait  s'élargir  promptemeut  :  c'est  ce  qui  eut  lieu* 

^^atomifi  pathologique.  —  OuverUtire  dç  lu  ]»^^tt.  L'ou- 
V^rture  est  circulaire,  scm  di&mèure  en  rapport  avec  le  plus 
grifld  diaunètre  du  cylindre  qui  Ta  traversée,  n'a  pas  moins 
de  trois  pouces. 

Peai^.  ^  L^  peau  au  devant  de  la  tumeur  est  saine,  qx- 
cepM  dans  le$  points  rapprochés  de  l-ouyerture;  dans  cet 
^udrçit  elle  est  rouge,  aminci^,  bleuâtre  et  adhère  ipti^^e- 
ment  au  kyste.  Quelques  veines  dilatées  la  sillonneut, 

P^uci^.  r-  Le  peaucier  recouvre  la  tumeur  eu  ayapt  j 

il  a  été  simplement  soulevé ,  la  dissection  [le  montre  tout 

entier. 
Stemo-mastoïdien.  —  Le  sterno-mastoïdien  est  parfaite- 

npeut  rçconnaissable,  dans  toutes  ses  parties»  à  ses  e^réipi^ 

tés  mastûidiepue,  steruQ-idiivicuUire  et  h  sou  corps. 


Il  croise  la  direction  du  kyste  anévrysmal  el  est  comme 
logé  dans  une  gouttière  que  celui-ci  lui  forme. 

Le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïden  s'amincit,  s'étale 
et  se  confond  avec  la  tumeur  près  de  son  ouverture  à  la  peau. 

Dans  tous  les  autres  points  le  muscle  est  facile  à  isoler. 

Rapports  du  kyste  en  dedans.  —  En  dedans,  le  kjste 
touche,  sans  les  comprimeri  sans  y  adhérer,  le  larynx,  Voér 
sopbage,  la  trachée,  le  nerf  récurrent  gauche  :  m^i  ^ 
malade  a  toujours  gardé  sa  voix  norm^^le,  et  ne  s'fist  j^inaii 
plaint  de  difficulté  à  respirer  ou  à  avaler. 

La  base  n'était  pas  ce  qu'on  prest^mait  qu'elle  e'taiU  — 
Ce  premier  examen  achevé,  il  fut  facile  de  voir  quQ  la  h^^ 
de  la  tumeur  n'était  pas  où  on  avait  soupçonné  qu'elle 
devait  être  :  la  base  réelle  se  rapprochait  davantage  de  la 
clavicule. 

Rapport  du  kyste  en  arrière.  —  La  tumeur  disséqué^ 
jsur  sa  paroi  postérieure,  on  voit  manifestement  qu'ellp  s'ap- 
puie sur  la  carotide  primitive  restée  parfaitement  s^ine^  de- 
puis sa  bifurcation  jusqu'à  son  origine  à  la  crosse  d@  T^orte. 

Feine  jugulaire  interne^  artères  thyroïdienne  imfi* 
rieuresy  cervicales  ascendantes.  —  Ces  vaisseaux  n'ont 
éprouvé  aucun  changement  dans  leur  disposition  af^ato- 
mique. 

Plexus  brachial^  muscles  pré-vertébraux,  etaponéprqsf^ 
—  Ces  parties,  ainsi  que  les  vertèbres  cervicales,  n'offrent 
aucune  altération. 

Rapports  en  dehors,  —  La  tumeur,  étudiée  sur  le  c6té 
externe,  a  pour  limite  la  portion  cervicale  du  trapèze  ^  du 
tissu  cellulaire  assez  abondant  l'en  sépare,  {ille  repose  $ur 
les  muscles  scalènes  et  sur  l'artère  sous-clavière^  cette  artère 
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est  disséquée,  on  l'isole  facilement  da  sac  jusqu'à  son  ori- 
gine, à  la  crosse  de  Taorte. 

Pédicule  de  la  tumeur,  —  Le  pédicule  de  la  tumeur  re- 
pose sur  la  crosse  de  Taorte.  L'aorle  est  ouverte,  dans  une 
étendue  de  quatre  pouces,  sur  sa  paroi  antérieure. 

L'ouverture  commence  au  niveau  et  en  avant  de  l'origine 
de  la  carotide  primitive  gauche,  laisse  en  arrière  d'elle  et 
au-dessus  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche,  et  se  continue 
,    sur  le  premier  tiers  de  la  portion  descendante  de  l'aorte. 

Portion  réfléchie  du  nerf  récurrent.  —  Le  nerf  récur- 
rent gauche  embrasse  dans  sa  réflexion  la  concavité  de  la 
crosse  de  l'aorte,  en  dedans  du  pédicule  de  la  tumeur. 

Sac  anévrysmal.  —  Le  kyste  anévrysmal  est  en  bîssac  : 
une  des  poches  remonte  au-dessous  de  la  première  côte  et  de 
la  clavicule,  et  éprouve  de  leur  part  une  sorte  de  constric- 
tion. 

La  veine  sous-clavière  n'est  point  comprimée;  la  clavicule 
et  la  côte  ne  sont  ni  soulevées,  ni  érodées. 

Nous  avons  étudié  la  saillie  de  cette  première  tumeur  dans 
le  triangle  sus-claviculaire. 

Poche  anévrystnale  dans  le  médiasiin  postérieur.  — 
L'autre  poche,  du  volume  du  poing,  descend  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  est  coiiïée  par  la  plèvre  médiastine  gau- 
che, déprime  le  sommet  du  poumon  en  bas  et  en  avant  ;  cet 
anévrysme  interne,  très  mince  en  avant ,  était  près  de  s'ou- 
vrir dans  la  cavité  de  !a  plèvre  gauche. 

Les  parois  du  kyste  ont  une  épaisseur  qui  varie,  dans  les 
différens  points;  elles  sont  constituées  par  un  tissu  lardacé, 
dont  l'élasticité  paraît  fort  bornée. 

La  face  interne  de  cette  poche  est  inégale,  granuleuse. 
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roiigc,  sans  adhérence  avec  les  parties  contenues.  On  en  dé- 
tache, dans  plusieurs  points,  des  concrétions  calcaires  (1). 
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Dm  ealeok  liîlUttfes ,  par  M.  FAucoinrEÂU-DuFRBSirB  (  Ret^ue  médicale  ; 

numéros  de  jaDvîer,  février  et  mars). 

L'auteur  s'occupe  d'abord  des  causes  et  des  caractères 
physiques  et  chimiques  des  concrétions  biliaires.  Il  étudie 
ensuite  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  leur  engagement 
dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile.  Ces  symptômes  se 
produisent  ordinairement  sous  forme  d'accès,  auxquels  on 
donne  le  nom  de  coliques  hépatiques. 

«■  L'accès  est  souvent  précédé  de  constipation ,  d'urines 
d'un  rouge  foncé,  quelquefois  jaunes,  épaisses,  contenant 
parfois  un  dépôt  noirâtre,  huileux.  Un  sentiment  douloureux 
à  rhypocondre  droit,  au  dos,  à  l'épaule  et  au  sein  droits,  une 
teinte  jaunâtre  des  traits  et  des  yeux,  indiquent  déjà  qu'un 
désordre  commence  à  se  produire. 

(c  Dès  qu'un  calcul  s'engage  dans  les  voies  biliaires,  il 
survient  une  douleur  vive  en  général,  et  quelquefois  si  in- 
tense qu'elle  surpasse  celle  de  l'inflammation  des  parties  les 
plus  sensibles  du  corps.  Elle  est  atroce  j  suivant  le  dire  de 
quelques  malades...  Cette  douleur  se  fait  le  plus  souvent 

(i)  Od  a  TU  plus  haut  que  l'auteur  se  proposait  d'entrer  dans  quelques  ex» 
plications  sur  le  mécanisme  des  sjfmplômes  pendant  la  vie.  Ces  ejiplications, 
étant  un  peu  confuses,  nous  les  supprioious.  Nous  publierons  uous-môme  « 
dans  le  prochain  numéro ,  des  réflexions  sur  ce  fait  intéressant.     (N.  d.  R.) 
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sentir  un  peu  à  droite  de  Tépigastre ,  quelquefois  en  même 
temps  au  dos... 

<c  La  durée  de  ces  accès  est  très  variable.  Ils  sont  quel- 
quefois très  Gourls  i  mais ,  dans  d'autres  cas ,  on  les  a  vus 
durer  plusieurs  jours  de  suite...  Le  plus  souvent,  ils  ne  du- 
rent que  peu  d'heures ,  et  se  renouvellent  chaque  jour  pen- 
dant un  certain  temps. 

ce  Si  le  calcul  est  arrêté  dans  le  canal  hépatique  ou  dans 
le  canal  c&olédoque,  il  y  a  ictère ,  attendu  que  la  bile  se 
trouve  retenue  dans  le  foie,  où  elle  est  résorbée.  Il  n'en 
est  pas  de  même  si  le  calcul  est  arrêté  dans  le  canal  cystique, 
alors  y  en  effet ,  il  n'y  a  pas  d'obstacle  à  l'écoulement  de  |a 
bile  dans  l'intestin  :  seulement,  elle  est  empêchée  de  remon- 
ter dans  la  vésicule. 

«r  Une  pierre  biliaire  volumineuse  ou  une  agglomération 
de  calculs  peuvent  oblitérer  complètement  l'intestin  grêle  et 
donner  lieu  à  tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  Il  en 
existe  plusieurs  observations  dont  je  donne  ici  l'extrait. 
1®  M.  Monod  a  trouvé  un  calcul  biliaire  conoide,  d'un  pouce, 
trois  lignes  de  hauteur,  un  pouce,  deux  lignes  de  diamètre  à 
sa  base,  engagé  ds^ns  le  jéjunum,  si  intimement  qu'aucun 
liquide  ne  pouvait  passer.*  Toute  la  partie  des  voies  diges- 
tives  située  au-dessus  était  distendue  par  un  liquide  brunâ- 
tre fétide.  Le  sujet  étai^  un  vieillard  de  Bicétre,  qui  mourut 
en  cinq  jours  avec  des  symptômes  d'étranglement  (Compte- 
rendu  de  la  société'  anat,  du  6  mars,  182S).  2^  MM.  Renaut 
et  Reignier  ont  observé,  à  1^  Salpétrière,  une  femme  de  75 
ans,  qui  mourut  après  six  jours  de  vomissemens.  L'intestin 
grêle  était  oblitéré  à  un  pied  et  demi  enviros  du  duodénum, 
par  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  L'estomac 
et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  avaient  éprouvé 
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une  grande  dilatation  (Soc,  anat,,  bull.  n°  k^  noua»*  série)» 
â^  Puyroyer  rapporte,  qu'un  homme  de  56  ans,  fut  pris  su- 
bitement de  douleurs  abdominales  et  de  vomissemens.  Il  a 
vomi,  pendant  13  jours,  d'abord  des  alimens,  puis  des  ma-* 
tières  muqueuses  et  stercorales,  et  siiccomba  le  26°.  Oq 
trouva  dans  Tiléon  des  calculs  biliaires  qui  en  remplissaient 
exactement  la  cavité,  et  formaient  par  leur  réunion  un  cy- 
lindre continu.  Bâillon  parle  d'une  pierre  perforée  qui  exis- 
tfiit  dtmsles  intestins  de  Pérou,  de  telle  sorte  qu'elle  laissait 
une  voie  ouverte  à  la  matière  la  plus  liquide.  )> 

Des  calculs  plus  ou  moins  volumineux  et  en  nombre  éga- 
lewient  variable  peuvent  être  retenus  au-dessus  du  sphincter, 
p^ndant  un  certaiq  temps,  et  donner  lieu  à  une  constipation 
opiniâtre. 

^.'oblitératiQp  du  canal  cystique  n'a  pas  de  suites  bien  fl^* 
cbeuses.  La  vésicule  de^içnt  inutile  ;  ses  parQis  ^'épaissis- 
sant i  sa  cavité  diminue. 

L'oblitération  des  canaux  hépatique  ou  cholédoque,  par 
des  calculs,  est  infiniment  plus  grave.  La  bile  s'accumule  au** 
dessus  de  l'obstacle.  «  Les  principales  racines  du  canal  hé- 
p^tiqne  acquièrent  souvent  le  volume  du  doigt ,  du  pouce^ 
presque  jusqu'à  la  surface  du  foie...  Les  radicules  les  plus 
ténues  qui,  dai;^  Tétat  ordinaire,  ne  sont  pas  visibles  à  Tœil, 
le  deviennent  ;  on  en  voit  ramper  à  l^  surface  du  foie^  ou 
elles  sont  parfois  plus  grosses  qu'une  plume  d'oie.  »  Les  ra- 
dicules peuvent  céder  en  divers  points;  il  se  forme  alors  de 
petits  foyers  de  bile  dans  l'épaisseur  du  foie  ^  dont  le  paren- 
chyme est  déchiré  dans  le^  points  correspondans.  ce  Par  suite 
de  l'accumulation  de  la  bile,  le  foie  acquiert  un  volume  con- 
sidérable :  on  l'a  vu  quelquefois  remonter  jusqu'à  la  troi- 
sième côt6|  dépasser  de  plusieurs  travers  de  doigt  Le  rebord 
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costal,  s'étendre  beaucoup  trausversalement,  s'arrondir  sar 
son  bord  antérieur,  former  une  poche  sphéroïde,  une  es- 
pèce d'outre  dure,  fluctuante,  d'un  vert  foncé  ou  noirâtre. 
La  piqûre  la  plus  légère,  qu'on  y  fait  au  hasard,  donne  lieu 
à  un  écoulement  continuel  de  bile.  » 

Ces  altérations  correspondent  à  l'occlusion  du  canal  hé- 
patique. Quand  c'est  le  cholédoque  qui  est  oblitéré,  on  ob- 
serve, en  outre,  la  distension  de  la  vésicule  qui,  dans  un 
cas  des  Transactions  philosophiques^  n^333,  contenait  huit 
pintes  de  bile.  Le  canal  cholédoque  se  dilate  au-dessus  de 
l'obstacle.  L'auteur  lui  a  trouvé  dans  un  cas  le  volume  d'un 
intestin  grêle;  Le  canal  hépatique  acquiert  aussi  des  dimen- 
sions considérables  :  on  lui  a  trouvé  deux  centimètres  de 
diamètre.  Le  canal  cystique  participe  à  son  tour  de  cette 
dilatation  générale.  On  l'a  vu  également  ayant  deux  centi- 
mètres de  diamètre.  Ses  valvules  s'eflTacent  plus  ou  moins 
complètement.  La  vésicule  et  tous  ces  canaux  peuvent  se 
rompre  par  excès  de  distension.  On  sait  ce  qui  arrive  alors. 
Si  l'obstacle  se  trouve  à  l'entrée  du  canal  dans  l'inlestîn ,  le 
pancréatique  lui-même  se  dilate.  Dans  une  pièce  que  M.  Fau- 
conneau conserve,  ce  canal  est  aussi  volumineux  qu'une 
plume  d'oie. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  rétention  biliaire  par 
une  autre  cause  que  la  présence  d'un  calcul  :  «  Les  conduits 
biliaires  étaient  tellement  élargis  par  suite  de  la  compression 
qu'exerçait  un  simple  squirrhe  du  pancréas,  qu'ils  disten- 
daient l'épigastre  et  l'hypochondre  droit,  et  qu'ils  furent  pris 
pour  un  large  abcès  du  foie  proéminent  au  dehors.  La  ponc- 
tion fut  faite  ;  plus  de  trois  pintes  de  bile  furent  évacuées. 
Le  malade,  âgé  de  quatorze  ans,  mourut  le  lendemain.  » 
Todd.  History  ofa  remarkable  enlargemeni  of^e  hUiary 
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duets.  The  Dublin  hospital  reports,  1817,  p.  32B).  M.  Fau- 
conneau a  raison  de  faire  observer  qu'il  s'agissait  vraisem- 
blablement dans  ce  cas  non-seulement  des  conduits ,  mais 
encore  de  la  vésicule.  Il  est  probable  que  la  mort  a  été  dé- 
terminée par  un  épanchement  de  bile  dans  le  ventre. 

<c  II  n*est  pas  rare  qu'il  se  forme  de  Tinilammatiou  à  Tinté- 
rieur  de  la  vésicule  ainsi  distendue.  La  surface  inierne  de 
cette  poché  sécrète  du  pus  qui  se  mêle  à  la  bile.  Cette  in- 
flammation est  annoncée  par  une  tension  douloureuse  à  i'hy- 
pôchondre  droit  et  à  l'épigastre,  de  la  fièvre;  quelquefois 
par  des  hoquets,  des  vomissemens ,  de  la  dyspnée ,  etc.  Le 
pus  peut  être  sécrété  en  grande  abondance,  et  distendre 
encore  la  vésicule.  Le  gonflementdevient  quelquefois  énorme. 
Dans  l'observation  de  M.  Grandclaude,  la  saillie  qu'il  faisait 
ét^it  comparable  au  volume  d'une  tête  d'enfant.  Pendant  le 
travail  inflammatoire ,  des  adhérences  s'établissent  entre  la 
vésicule  et  les  parois  abdominales.  Au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  qu'on  peut,  d'après  les  observations ,  fixer 
approximativement  de  douze  à  dix-huit  jours,  la  peau  rougit, 
s'amincit  et  finit  par  s'ouvrir.  Ce  n*est,  dans  quelques  cas, 
lorsque  l'inflammation  est  sourde,  qu'après  plusieurs  années 
de  souffrance  dans  Thypochondre  droit  que  la  tumeur  inflam- 
matoire vient  à  se  former.  L'ouverture,  de  quelque  manière 
qu'elle  ait  lieu,  produit  un  grand  soulagement.  Elle  donne 
issue  à  du  pus,  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile 
et  souvent  à  un  ou  plusieurs  calculs.  Dans  l'observation  de 
M.  Grandclaude,  il  en  était  sorti  uu  gros  comme  un  œuf  de 
poule.  » 

Que  l'abcès  se  soit  ouvert  spontanément,  ou  que  le  chi- 
rurgien l'ait  ouvert,  l'ouverture  peut  ne  pas  se  cicatriser,  et 
alors  il  reste  une  fistule. 
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Les  flsttiles  biliaires  sont  externes  ou  internes.  Dans  les 
premières,  la  bile  s'écoule  des  voies  biliaires  à  l'extérieur  ; 
dans  les  secondes,  il  s'est  formé  une  communication  entre  les 
voies  biliaires  et  un  organe  intérieur. 

Fùitdeê  biliaires  exiemet.  — Ce  sont  les  plus  communes. 
Elles  peuvent  être  produites  par  une  blessure  de  la  vésicule, 
comme  M.  Jobert  de  Lambaile  en  cite  un  cas  dans  sa  thèse. 
Ordinairement  la  fistule  succède  à  un  abcès,  déterminé  paf 
la  présence  de  calculs.  L'abcès  peut  siéger  dans  le  foie.  Il 
en  était  ainsi  dans  l'observation  déjà  citée  de  M.  Grande 
Claude.  Le  siège  de  l'orifice  externe  de  la  fistule  varie  :  cet 
orifice  peut  se  trouver  près  de  l'ombilic  ou  même  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  Il  existe  quelquefois  plusieurs  orifices. 
Les  ouvertures  fistuleuses  finissent  toujours  par  se  rétrécir. 
Des  calculs  s'arrêtent  quelquefois  dans  les  trajets  fistuleux. 
J.*L.  Petit  en  cite  un  qui  était  retenu  par  des  bourgeons 
cellulo-vasculaires  introduits  dans  de  petites  cavités  de  l'ex- 
trémité du  calcul.  Les  concrétions  que  l'on  trouve  dans 
ces  trajets  fistuleux  peuvent  s'y  être  formées,  mais  gé- 
néralement elles  viennent  de  la  vésicule.  Lorsque  les  pier- 
res sont  petites,  il  peut  en  sortir  successivement  un  grand 
nombre.  Dans  un  cas  mentionné  par  l'auteur,  il  serait  sorti, 
en  plusieurs  fois,  chez  le  même  individu,  plus  de  &00 
calculs,  un  peu  aplatis  et  de  la  grosseur  de  petites  fèves. 
De  gros  calculs  se  sont  quelquefois  engagés  dans  ces  trajets 
fistuleux;  dans  un  des  faits  cités  par  J.-L.  Petit,  la  pierre 
engagée  avait  quatre  pouces  de  longueur  sur  trois  pouces  de 
circonférence.  Ces  fistules  peuvent  persister  lors  même  que 
le  cours  normal  de  la  bile  s'est  rétabli.  Elles  peuvent  aussi 
<6tre  entretenues  par  des  calculs  qui  s'échappent  de  temps 
à  autre. 
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Dans  un  des  cas  de  fistnle  externe  'cités  paf  Tauteur, 
une  perte  de  une  once  à  une  once  et  demie  de  bile 
par  jour  ne  troublait  pas  la  digestion  :  une  perte  con- 
sidérable tout-à-coup  avait  plongé  le  sujet  dans  un  grand 
abattement.  L'économie  finit  par  avoir  besoin  de  se  débarras- 
ser; car  souvent,  dès  que  la  fistule  se  ferme,  lors  méïne  qull 
tf  y  a  plus  de  calculs,  la  peau  se  gonfle,  devient  rouge,  dou- 
loureuse, il  survient  de  la  fièvre,  des  symptômes  gastri- 
ques, etc.  Ces  accidens  ne  cessent  que  lorsque  la  bile  et  le 
pus  commencent  à  couler  au  dehors. 

Fistules  hilîaires  internes.  —  Dans  un  cas  de  Baillîe 
{Anat.  path.\  la  vésicule  communiquait  avec  Testomac. 
L^auteur  a  réuni  six  exemples  de  communication  de  la  vési- 
cule avec  le  duodénum.  Deux  fois  on  a  vu  la  poche  biliaire 
s'ouvrir  dans  le  colon.  <c  M.  Robert  a  présenté  à  la  société 
anatomique  une  pièce  où  le  canal  cholédoque  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  veine  mésentérique  supérieure.  L'é- 
rosion des  deux  vaisseaux  dans  le  point  de  contact  avait  dé- 
terminé dans  la  veine  un  épanchement  de  bile,  suivi  de  phlé- 
bite et  de  formation  d'abcès  dans  une  foule  d'organes  diffé- 
rens.  Colombus  rapporte  l'observation  d'Ignace  de  Loyola, 
dans  laquelle  des  calculs  biliaires  se  frayèrent  une  route  de 
la  vésicule  dans  le  confluent  de  la  veine  porte  où  ils  furent 
trouvés.  On  a  vu  plusieurs  fois  la  vésicule  communiquant 
avec  des  abcès  du  foie,  et  des  calculs  passés  de  la  première 
dans  les  seconds...  Le  fait  suivant,  recueilli  par  le  docteur 
Folier  (Gaz.  méd,y  18  avril  1840),  me  semble  devoir  encore 
être  rapporté  aux  fistules  biliaires  internes  :  Une  femme  qui 
n'avait  éprouvé  ni  coliques  hépatiques,  ni  autres  signes  d'af- 
fection du  fbîe,  mais  seulement  des  douleurs  à  l'hypogastre, 
du  tënesme  vésical,  rendit  pendant  quelque  temps  de  l'urine 
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jaune  verdâtre,  bronzée,  et  plus  tard  il  s'échappa  par  Turè- 
thre  plusieurs  petits  calculs  que  l'analyse  chimique  a  démon- 
trés formés  par  les  mêmes  principes  que  ceux  contenus  dans 
les  calculs  biliaires.  Une  fois  les  symptômes  de  dysurle  fu- 
rent si  violons  qu'on  se  trouva  obligé  de  pratiquer  Turéthro- 
tomie  pour  extraire  un  calcul  volumineux.  La  femme  finit 
par  guérir.  »  Cette  observation  est  curieuse,  mais  on  ne 
saurait  l'admettre  comme  tout-à-fait  certaine  dans  le  sens 
indiqué  par  l'auteur. 

Dans  un  des  deux  cas  de  fistule  cysto-colique,  l'ouverture 
de  communication  avait  trois  pouces.  Dans  d'autres  cas  elle 
n'avait  qu'une  ou  deux  lignes  de  diamètre.  La  plupart  de 
ces  faits  ont  été  observés  sur  de  vieilles  femmes;  c'est  chez 
elles  que  les  calculs  sont  le  plus  communs.  La  bile  peut  con- 
tinuer à  fluer  dans  l'inlesiin,  nonobstant  la  fistule. 

La  communication  s'établit  par  ulcération  simple,  précé- 
dée de  la  formation  d'adhérences,  ou  par  gangrène. 

Le  traitement  médical  des  calculs  biliaires  consiste  à  fa- 
voriser leur  évacuation  par  l'administration  de  moyens  ap- 
propriés. On  a  essayé  de  les  dissoudre  ;  mais  la  chose  est 
encore  moins  facile  que  pour  les  calculs  urinaires.  M.  le  ba- 
ron Thenard  a  fait  voir  comment  il  était  impossible  que  le 
remède  réputé  dissolvant  deDurande  eût  l'effet  que  son  au- 
teur lui  attribuait. 

Il  ne  peut  être  question  d'inciser  la  vésicule  pour  ex- 
traire des  calculs  qui  y  seraient  contenus,  attendu  que  ces 
calculs  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  fâcheux.  Lorsque 
la  vésicule  est  très  distendue  par  la  rétention  de  la  bile  dans 
sa  cavité,  il  y  a  à  craindre  qu'elle  ne  se  rompe  dans  l'abdo- 
men, et  ne  produise  une  péritonite  mortelle.  Que  résoudre? 
J,-L.  Petit  conseillait  Tineision.  ce  Mais,  dit  M.  FauconneaUf 
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rembarras  de  ce  célèbre  chirurgien  était  de  reconnattre  si 
des  adhérences  existaient  entre  les  deux  feuillets  périto- 
néaux,  celte  condition  étant  indispensable  pour  tenter  Topé- 
ration.  »  M.  Fauconneau  est  d'avis,  lorsque  la  vie  du  malade 
est  en  danger,  d'appliquer  un  morceau  de  potasse  caustique 
sur  la  partie  centrale  de  la  tumeur  fluctuante,  de  manière  à 
obtenir  une  eschare  de  deux  centimètres  de  diamètre. 
<c  Faut-il,  se  demande  Fauteur,  après  avoir  fendu  cette  es- 
chare, si  l'on  s'apercevait  qu'elle  ne  pénétrât  pas  assez  loin 
pour  déterminer  les  adhérences,  introduire  dans  Tincision 
un  nouveau  morceau  de  potasse  caustique?  Cette  nouvelle 
application  est  très  douloureuse  et  me  paraît  inutile.  On 
peut  se  borner  à  plonger  un  trois-quarts  un  peu  fin  dans  l'in- 
cision de  l'eschare,  mais  en  laissant  la  canule  de  cet  instru- 
ment jusqu'à  ce  qu'elle  ait  déterminé  des  adhérences.  » 
Mais  ne  se  pourrait-il  pas  qu'un  peu  de  bile  s'écoulât  sur  les 
côtés  de  la  canule,  et  se  répandît  dans  la  cavité  péritonéale,  où 
elle  aurait  pour  effet  de  déterminer  une  inflammation  mor- 
telle? M.  Fauconneau  n'aurait  pas  donné  ce  conseil,  s'il  s'é* 
tait  souvenu  du  procédé  de  M.  Bégin,  dont  il  sera  question 
plus  loin,  au  sujet  de  l'observation  du  professeur  Portai. 

((  Quelle  que  soit  la  manière  dont  l'ouverture  ait  eu  lieu, 
on  devra  porter,  avecprécaution,unesonde  dans  la  vésicule, 
afin  de  reconnaître  si  elle  contient  des  calculs.  Dans  ce  cas, 
on  chercherait  à  agrandir  l'ouverture  par  des  sondes  de  plus 
en  plus  grosses  ou  par  l'éponge  perforée  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  possible  d'y  introduire  un  petit  lithotriteur.  Cet  instru- 
ment devra,  sans  contestation,  être  préféré  aux  tenettes 
conseillées  par  J.-L-  Petit.  Des  injections  détersives  servi- 
raient à  entraîner  les  fragmens  des  calculs  écrasés  par  cette 
nouvelle  lithotritie. 

T,  m.  ifovBMBRx  i84it  23 
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«  L*(Mi?eitiire  de  la  vésicule,  sa  conversion  en  ttné  flstole 
pérmaiieiite  qui  donne  issue  à  la  bile,  à  mesure  qu'elle  est 
sécfëtëe,  ne  sont  qu'un  paUiatir.  La  vien*est  que  prolongée. 
Liotère  peut  bien  diminuer,  mais  la  bile  n'arrivant  pas  à 
l'intestin  plus  qu'auparavant,  les  digestions  languissent,  se 
détériorent,  et  la  mort  finit  par  arriver.  On  doit,  dans  ces 
oâs,  ebercher  à  déblayer  avec  la  sonde  l'obstacle  deseonduits. 
Ci  conseil  ne  s'applique  pas  à  des  circonstances  imaginaires. 
On  à  Vn  que,  dans  ces  rétentions  de  bile  ,  les  conduits  sont 
ettréiHement  dilatés,  que  le  conduit  cystique  peutmémedis*- 
pArattre)  une  sonde  ne  peut-elle  pas  alors  être  portée  jusque 
dans  le  cholédoque,  et  faire  passer  dans  l'intestin  un  ou  plu- 
sieurs calculs  qui  produiraient  l'occlusion  de  ce  canal  bi- 
liaire ?  ]>  Il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient  à  essayer  avec  pru- 
dence, nais  nous  craignons  bien  que  les  tentatives  ne  restas- 
sent infructiiettses.  S'il  devient  nécessaire  de  débarrasser  leâ 
trajets  fistttlenx  de  calculs  qui  s'y  trouvent  arrêtés,  on  y  pa^ 
viem  à  l'aide  dinjeetions,  ou  au  moyen  de  pinces  ;  on  peut 
être  obligé  de  débrider,  comme  fit  J.-L.  Petit,  daUs  l'obser- 
vatioo  de  Saureau. 

(c  II  e&i  des  cas  où  la  nature  a  pris,  en  quelque  sorte,  l'ha^ 
blinde  de  f»e  débarrasser  par  la  fistule,  de  sorte  que  scm  de- 
cluaioii  prodnil  des  accidens.  Pour  la  màrdtênir  ouverte ,  il 
est  un  moyeii  simple  et  efficace  qiie  j'ai  vu  mettre  en  prat^ 
que  par  M.  Qviale,  c'est  de  faire  un  petit  sétondont  l'ouver- 
ture inférieure  donne  dans  celle  de  la  fistule,  et  sert  toiQOurs 
à  l'évacuation  de  la  bile.  » 

Âhtè»  en  fble  avec  hydtftldes^  mcislon;  ^uërîson  :  Par  le  professeur 
H* FMTAt,  de  PaUrnie.  {Annali  urthersaH  di  medicina,  toi.  xctir,  ftrs.  »*9). 

Joseph  Capozzi,  de  PaTerme,  âgé  de  25  ans,  soldat  d*arlîllerîe,  d*iin  tem- 
pérament bilieux^  d^uii  caractère  1res  mélancolique,  a  en  phisietfrs  miiladlet 
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f  ênèrifettnes  qui  6e  sdfit  ^étieà  plutôt  par  Tefiet  dU  temps  que  par  celai  de 
soins  convenablement  dirigés;  il  fut  atteint,  dans  Tété  de  1^37,  d'une  fièvre 
intermittente  simple.  Entré  à  Thôpital  ihilitaire  de  celle  ville,  il  guérit  de  sa 
fièvre,  et  retourna  à  son  service.  Peu  ^e  jours  après  il  ressentit  des  lassitudes 
générales,  Un  état  de  langueur,  et  éprouva  des  douleurs  dans  Thypochoiidre 
droit,  qui  se  tuméfia.  Rentré  à  Thôpital,  il  y  fut  soumis  à  un  traitement  ap- 
proprié :  on  lui  fil  des  frictions  mercutielies  et  on  lui  administra  des  pilules 
fohdantes.  Ces  moyens  n'apportant  aucun  soulagement  à  son  état,  il  quitta 
rhôpital,  et  ebtra  en  qualité  de  cocher  au  service  d'un  général.  Son  nouvel 
élat  eut  pour  effet  d'aggraver  sd  positldn.  À  la  même  époque  il  fut  affeètê 
d'iine  blennorhagle,  dont  il  guérit  en  ped  de  jours  par  l'usage  du  èopahu. 
D'autres  accidens  vénériens  l'obligèrent  encore  de  rentrer  à  Thôpital,  où  il 
subit  ud  traitement  qui  eut  pour  résultat  une  nouvelle  guérisbn.  Mais  la  ma- 
ladie principale  s'aggravait  :1a  peau  de  Thypochondre  était  chaiideet  se  teignait 
de  bile;  il  y  avait  delà  constipation;  le  sujet  maigrissait  seiisibletheiit 

Le  malade  ayant  reçu  l'ordre  de  se  rendre  à  Palerme,  fut  {mi,  daHi  èelte 
viUe,  de  nouveaux  accidens^  et  surtout  de  douleurs  arthritiques^  qui  s'éten- 
daient jusqu'au  canal  rachidien^  et  de  dyspnée.  Entré  À  l'hôpital  militaire  de 
Palerme,  il  fut  soumis  aux  onctions  d'une  pommade  résolutive  sur  l'hypochoU- 
drè  droit  «l  ^ur  les  arlieulalions  douloureuses.  Nouvelle  tortie  dtl  malade  dé 
l'hôpital^  où  il  esi  bientôt  forcé  de  rentrer,  et  cette  fois  dans  un  étal  tout* 
à«-fait  déplorable^  Tous  les  moyens  propres  à  combattre  la  '  phlegmasie 
chronique  du  foie  ayatit  été  épuisiés,  les  cffficierà  de  santé  de  l'hôpital  se  rén- 
tttrént  pour  en  délibérer*  Voici  en  détail  l'état  au  sujet  :  la  condition  patho- 
logique essentielle  était  une  tumeur  située  dans  la  région  du  foie^  »*ètendao't 
vers  le  cartilage  xyphoïde^  qui  était  sou^vé,  et  dans  la  i*égion  on^biliéàle  ;  sa 
plus  ^ande  saillie  correspondait  à  l'espace  compris  entre  les  fausset  côtes  et 
le  cartilage  xyphoide.  La  peau  <|ui  couvrait  la  ttimeur  avait  conservé  sa  cou-* 
leur.  On  sentait^  à  la  pression,  tine  fluctuation  obscure  et  profonde.  La  face 
était  d'un  jaune  foncé.  Il  y  atait  de  l'anorexie.  La  langue  était  recouverte' 
d'un  enduit  blanc.  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  à  l'hypochondré 
dvec  sentiment  de  pesanteur,  Constipatioti.  Nausées,  vomissemens  de  matières 
rauqofeuses.  Tcfux  sèehe.  L'énorme  tolnmle  de  hi  tumeur  empêchait  le  malade^ 
de  se  eeucher  sur  le  doSy  ei  le  forçait  à  se  courber  en  atant  quand  il  était 
a&sns.  Le  poultf  était  petit,  lent  et  Serré.  Parfois  il  y  avait  d6  la  fièvre  avec  fris- 
sons et  soif  afdefte,  fell'è  était  la  position  de  CapU2zi  le  18  novembre  iB^^i 
Je  fus  d'avis"  qu'il  existait  ûtx  vaste  abcès  à  la  face  éonvexe  du  foie,  et  qu'rï 
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iinporUit  de  rouvrir ,  pour  empêcher  que  la  collection  ne  vint  à  se  faire  jour 
dans  la  cavité  abdominale. 

Le  35  du  mcine  mois,  la  tumeur  avait  encore  augmenté  de  volume,  et.  le 
ventre  était  tendu  comme  ua  tambour. 

Après  avoir  fait  placer  le  malade  au  bord  du  lit,  j'introduisis  le  trois*quart 
dans  la  partie  la  plus  proéminente  de  l'abcès,  dans  rhypocliondre  droit,  à 
den\  travers  de  doigt  au-dessous  do  cartilage  xyphoïde.  A  peine  Taiguille  du 
trois-quart  eut-elle  été  enlevée,  qu'il  s'écoula  du  pus  consistant  et  très  fétide, 
de  couleur  gris  foncé.  Alors  je  6s  coucher  le  malade,  j'enlevai  la  canule  du 
trois«quart  et  j'introduisis  dans  l'ouverture  déjà  pratiquée  une  sonde  cannelée 
sur  laquelle  j'incisai  longitudinalement  et  avec  diligence  les  tégumens,  l'a- 
pouévrose  qui  constitue  la  ligne  blanche,  et  les  fibres  du  droit  abdominal  ; 
ensuite,  sur  l'indicateur  introduit  dans  la  plaie,  je  dirigeai  légèrement  tebia* 
touri  pour  dilater  l'ouverture  dans  l'étendue  d'environ  deux  pouces,  la  limi- 
tant ainsi  de  peur  de  dépasser  les  adhérences  qui  circonscrivaient  le  centre 
de  la  tumeur  et  de  donner  lieu  à  répanchement^du  pus  dans  le  ventre. 

L'ouverture  terminée,  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  qui  s'échappa 
par  gros  jets,  lesquels  s'élevaient  environ  d*un  pied  ;  avec  le  pus  s'échappè- 
rent une  foule  d'hydatides  acéphalocystes  de  diverses  dimensions,  et  une 
ausse  membrane  de  la  longueur  de  deux  palmes,  que  je  suppose  être  la  poche 
qui  contenait  toute  cette  grande  quantité  de  pus  et  d'acéphalocystes,  et  qui 
avait  circonscrit  les  limites  de  l'abcès  entre  les  parois  abdominales  et  la  iaoe 
antérieure  et  externe  du  foie  (uous  traduisons  mot  à  mot).  La  quantité  de  pus 
qui  M)riit  dans  l'espace  de  vingt  minutes  fut  évaluée  à  40  livres,  et  le  nombre 
des  hydatides  à  cent  environ.  Le  malade  se  sentit  soulagé.  U  eut  une  syncope 
que  l'on  fil  cesser  par  les  moyens  ordinaires.  Une  bandelette  effilée  et  en- 
duite de  cérat  de  Galien,  fut  introduite  dans  l'abcès  à  l'aide  d'un  cathéter 
de  femme*  On  appliqua  un  plumasseau  et  un  bandage  de  corps. 

Quatre  heures  après  l'opération,  le  malade  ayant  éprouvé  des  douleurs 
très  \ives  dans  Tabdomen,  on  appliqua  des  sangsues,  qui  saignèrent  beaucoup 
et  soulagèrent  le  sujet.  Cataplasme  émoUient. 

^2,  Pendant  la  nuit  on  fit  des  applications  d'oxicrat  froid  sur  le  ventre;  il 
s  en  suivit  des  expul&ions  de  gaz  par  le  rectum,  ce  qui  diminua  le  météoriame.. 

Dans  la  soirée,  il  était  sorti  une  livre  de  pus  et  environ  8  hydatides. 

Le  second  jour  de  l'opération,  on  commença  à  donner  une  livre  de  lait 
d*AiMi«e  avec  une  décoction  de  lichen  d'Islande.  Le  malade  n'ayant  pas  eu  de 
prderobesi  on  adminiitra  un  lavement  qui  prodniiil  une  selle  coniiitaDte • 
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Il  sortit  de  la  plaie,  avec  quelque  difficulté  cependant,  une  quanlité  consi- 
dérable de  pus  bilieux.  Considérant  qu^il  n^étail  pas  couvenable  de  laisser 
stagner  le  pus  daus  la  cavité  de  l'organe,  je  jugeai  a  propos  de  maintenir  dans 
Tabcès,  une  sonde  de  gomme  élastique,  longue  de  5  pouces  et  large  de  6  Ii« 
gnes.  Ce  moyen  répondit  parfaitement  à  mon  intention  :  Tabcès  se  vida 
complètement. 

Le  37,  lait  d*ànesse  et  décoction  de  lichen  ;  potage  au  vermicelle  dans  du 
bouillon  de  poulet.  Lavement  émollient.  Le  malade  passe  une  bonne  nuit. 

Le  aS,  l'appareil  est  trempé  de  bile  cystique  pure,  qui  coulait  facilement 
de  la  canule  quand  le  malade  s'inclinait  à  gauche  ou  toussait.  Même  régime. 
On  insiste  sur  les  applications  d'oxycrat  à  Thypogastre.  On  panse  deux  fois 
par  jour. 

Le  99,  il  y  a  eu  de  la  toux. 

Le  3oy  la  plaie  fournit  moins  de  pus,  et  celai-ci  est  de  meilleure  qualité. 
Même  prescription.  Décoction  de  quinquina. 

Le  4  décembre,  Vappareil  était  sec,  parce  que  la  canule  était  sortie  ;  on  la 
réintroduisit,  et  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus. 

Depuis  le  deuxième  jour  de  l'opération,  il  n'y  a  plus  eu  de  fièvre. 

Les  5,  6  et  7,  on  donne  du  poulet.  On  remplace  le  lait  d'ànesse  par  celui 
de  chèvre. 

La  plaie  était  complètement!  cicatrisée  le  a5.  On  l'avait  cautérisée  plu- 
sieurs fois  avec  le  nitrate  d'argent.  On  avait  été  obligé  de  raccourcir  la  ca- 
nule de  gomme  élastique  qui  fut  gardée  jusqu'au  a  a. 

Le  malade  voulut  rester  encore  pendant  quelque  temps  à  l'hÀpital,  pour 
foire  des  onctions  mercurielles  et  prendre  des  bains.  Il  sortit  le  a  8  février, 
parfaitement  guéri  et  fort  engraissé. 

Dans  le$  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  M.  le 
professeur  Portai  examine  la  question  du  diagnostic.  Il  n'é- 
tait pas  difficile,  suivant  lui,  de  reconnaître  qu'il  existait 
dans  ce  cas,  une  maladie  du  foie,  mais  quelle  était  la  nature 
de  celte  maladie  ? 

Selon  nous,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  ce  que 
Ton  avait  à  faire  à  une  tumeur  avec  collection  de  matière. 
Cela  établi,  comme  les  tumeurs  avec  collection  de  matière 
sont  très  diverses,  il  s'agissait  de  savoir  quelle  était  cette 
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matière.  Ce  ne  pouvait  être  que  du  saug,  de  la  bile,  ou  du 
pus;  la  tumeur  ne  pouvait  être  qu'uu  anévrysme,  une 
dilatation  de  la  vésicule  biliaire  par  suite  d'oblitération 
des  canaux  excréteurs,  ou  un  abcès.  Lps  circonstances  an- 
térieures, à  savoir,  la  douleur  dans  rhypochondre,|açpQ§U- 
p^tiûp,  rictère,  T^bsenc^  de  battem^nsi,  devaient  dûqner  f  i- 
dée  d'une  affection  siégeant  dans  Tappareil  biliaipe,  et  éloi- 
gner défioitivement  celle  d'un  anévrysme.  La  question  ainsi 
réduite,  avait-on  sous  les  yeux  une  tumeur  formée  par  la 
vésicule,  ou  un  abcès?  Tous  les  symptômes  étaient  en  f(|Yeur 
de  la  seconde  supposition.  En  effet,  i|  n'f^v^it  p^^  ^xj^té  de 
signes  annonçant  l'oblitération  des  voies  excrétqires  de  la 
bile,  conséquemment  rien  ne  légitimait  l'idée  d'une  tumeur 
cyslique.  Tout,  au  contraire,  devait  faire  admettre  l'exis- 
tence d'un  abcès.  Les  signes  avaieqt  été  ceux  d'iine  inflaipi- 
mation  dii  foie,  et  les  frissons  éprouvés  par  \fi  iqalaçle  ayqient 
annoncé  que  cette  inflammation  se  terminait  par  suppu- 
Fation. 

Quant  à  la  présence  des  hydatides,  nous  ne  pensons  pas 
qu'elle  pût  être  autrement  que  soupçonnée.  Il  n'y  a  pas  de 
signes  qui  appartiennent  spécialement  g  c^  corps  ^trangçr^. 
Aussitôt  qu'ils  annoncent  leur  présence,  ce  n'est  que  par 
si^ite^  de  la  gêne  qv'iis  font  éprouver,  et  de  l'irrits^lipn  OT'ils 
déterqiinent ;  conséquemment,  l'esprit  ne  pei^  concevoir 
de  différence  entre  les  syniptômei^  qui  doivent  exister  alors» 
et  ceux  de  l'inflammation  simple  du  parenchyme  hépaT 
tique.  Ainsi,  comme  nous  l'avons  dit,  il  ne  pouvait  y  ^yoij; 
de  doute  :  on  avait  à  trailer  un  abcès  du  foie. 

Le  siège  de  cet  abcès  dans  le  foie  a  été  démontré  manifeste- 
ment  par  la  sortie  ^e  la  bilç,  mêlée  àla svtppurs^tion,  on  pure. 

Nous  devrons  regretter,  que  M.  le  professei^r  Pprtal  n'ait 
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pas  cherché  à  fixer  d'une  manière  plus  précise  te  volume 
de  Tabcès,  par  la  mensuration, 

lie  traitement  a-t-il  été  bien  dirigé  ?  Nous  devons  à  la  vé* 
rite  de  répondre  par  la  négative,  et  de  dire,  suivant  Texpres** 
sion  vulgaire,  que  le  cliirurgien|  dans  cette  circon^t^uce,'a  été 
plus  heureux  que  sage,  Lorsque  M.  ie  professeiip  Porta}  g 
plongé  le  trois-quart  dans  cette  tumeur,  pouvait-il  ^tre  fAt 
qu'il  existât  de$  adhérences?  Non.  Et  il  risquait,  commet  fait 
remarquer  M.  le  professeur  Velpeau  pour  le^  cas  i^emblahlest 
de  donner  lieu  à  répanchementd'ui^e  certaine  quantité  du  li' 
quide  dans  le  ventre.  £q  incisant  ensuite  les  parties  i^m  Y^ 
tendue  de  deux  pouces,  il  n'a  fait  qu'augmenter  le  ppmbjPe 
des  chances  fâcheuses,  c'esi-à-dire,  d'épanchemem,  li^  ppflT 
duite  à  suivre  était  tracée  dans  le  passage  ^uivont  du  Traité 
de  piédecinë  opératoire  de  M.  Velpeau.  «  M.  Bégîn  a  pro- 
posé pour  toutes  les  collections  purulentes  abdominalea, 
d'aller  couche  par  couche  jusqu'au  péritoine,  de  s'en  tenir  là 
s'il  n'y  a  pas  d'adhérence,  et  de  pénétrer  jusqu'au  kyste  dans 
le  cas  contraire.  Si  la  tumeur  était  encore  libre,  la  plaie  du 
péritoine,  qu'elle  tend  aussitôt  à  remplir  s'agglutine  proipp- 
tement  avec  sa  face  antérieure,  et  trois  ou  quatre  jours 
après,  il  est  permis  d'y  enfoncer  l'instrument  sans  avoir  à 
redouter  aucun  épanchement  dans  le  ventre.  Desfoits  assaï 
concluâns  ont  été  rapportés  en  Angleterre  et  eu  Francei  e» 
faveur  de  cette  méthode  ingénieuse,  et  j'y  ai  eu  recours  trois 
fois  moi-même  avec  avantage,  »  (t.  iv,  p.  19,) 

Le  professeur  Portai  rapporte  en  note ,  comme  pouvaj^i 
servir  â  l'étude  du  diagnostic  différentiel ,  trois  observa- 
tions d'abcès  sous-péritonéau^ ,  c'est-à-dire  s'étant  déve- 
loppés entre  le  péritoine  et  les  muscles.  Dans  un  cas  la  cc^ly 
lection  avait  son  siège  à  l'hypochpndre  droit,  d^us  j'autre 
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à  rëpigastre ,  et  dans  le  troisîèaie  à  Tbypogastre.  Dans  les 
trois  cas ,  qui  tous  appartiennent  à  la  clinique  de  M.  Portai , 
et  se  sont  présentés  sur  des  femmes ,  Tabcès  a  été  ouvert. 
Celui  de  Thypochondre  a  fourni  une  suppuration  de  couleur 
verte  ,  et  celui  de  Tépigastre  une  suppuration  de  couleur 
jaune.  Pourtant  Fabcës  siégeait  hors  de  la  cavité  abdominale. 
Mais  chacun  sait  que  la  bile  peut  colorer  le  pus  par  imbi- 
bition  comme  elle  colore  le  péritoine  et  même  la  peau.  Aussi 
ce  n'est  pas  le  fait  lui-même  qui  nous  arrête,  c'est  celte  con- 
séquence que  le  pus  d'un  abcès  extra-péritonéal  peut  offrir 
des  caractères  capables  de  faire  croire  qu'il  contient  de  la 
bile ,  et  en  conséquence  qu'il  provient  d'un  abcès  du  foie. 
Dans  aucun  de  ces  trois  faits  il  n'y  a  eu  d'ictère.  Ils  n'ont 
pas  d'ailleurs  la  valeur  diagnostique  que  leur  attribue  leur 
auteur,  en  ce  qu'il  ne  dit  pas  à  quels  signes  précis  on  les  a 
distingués  d'une  collection  hépatique. 

Tamenr   du  masUaùre  supériear  produite  par  une  dent  | 

Par  le  docteur  Wxavxa  Gioagio,  de  Biilan  {Ibid,  fasc  395). 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  portait  au  bord  alvéolaire 
supérieur,  du  côté  gauche,  une  tumeur  qui  s'était  insensible- 
ment accrue  jusqu'à  occuper  la  moitié  de  la  voûte  palatine. 
On  y  avait  distingué  de  la  fluctuation,  et  une  ouverture  y 
avait  été  pratiquée  ;  du  pus  louable  était  sorti  ;  la  tumeur 
n'avait  pas  diminué.  La  première  molaire,  qui  était  vacil- 
lante, avait  été  enlevée.  Le  malade  étant  entré  à  THôpital- 
Majeur  de  Milan  ,  fut  placé  dans  les  salles  du  docteur 
Gnecchi.  L'opération  fut  arrêtée  pour  le  9  août  1838.  On 
n'était  pas  fixé  sur  la  cause  du  mal,  que  l'on  crut  être  une 
exostose.  La  seconde  incisive  et  la  seconde  molaire  vacil- 
laient. Voici  comment  on  procéda  à  l'opération  :  a  Les 
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dents  vacillantes  furent  d'abord  enlevées  ;  on  déiacha  la 
joue  de  la  tumeur  sous-jacente  ;  ensuite  avec  un  fort  couteau 
à  deux  tranchans,  on  divisa  Tos  antérieurement,  jusqu'au 
point  où  se  terminait  la  tumeur,  qui  fut  comprise  entre  deux 
coups  de  ciseaux...  Le  sinus  maxillaire  était  sain.  On  exa- 
mina la  tumeur  et  on  y  trouva,  au  grand  étonnement  de 
tous  les  assistans,  une  dent  que  l'on  reconnut  être  la  ca- 
nine.  »  Le  malade  guérit. 

Cette  observation  pourrait  être  très  intéressante,  mais 
elle  est  mal  rapportée.  C'est  un  défaut  commun  parmi  les 
Italiens  :  quand  ils  racontent  un  fait  chirurgical,  ils  s'occu- 
pent plus  du  style  que  des  détails  de  l'observation.  Il  fau- 
drait moins  de  pompe  et  plus  de  précision. 

Oent  vîaeusemeiit  développée,  cause  d'une  fistule  qui  durait  depuis 

plus  de  vingt  ans  ;  par  le  même  (Ibid,), 

Un  homme,  de  Bologne,  portait,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
une  plaie  fistuleuse  au  cou.  Le  docteur  Guerini  ayant  sondé 
la  plaie  trouva,  à  deux  pouces  de  profondeur,  un  corps  dur 
qu'il  supposa  être  une  dent.  Le  bord  alvéolaire  de  l'os  maxil- 
laire inférieur  (du  côté  droit,  c'était  le  côté  de  la  plaie  fistu- 
leuse) n'avait  plus  que  trois  dents,  les  autres  ayant  été  ex- 
traites. Au  milieu  de  ce  bord  existait  une  saillie  au  dessous 
de  laquelle  on  sentait  un  corps  dur  légèrement  anguleux. 
Le  chirurgien  pratiqua  une  incision  sur  cette  saillie,  et 
tomba  sur  une  dent  qui  était  la  première  molaire,  oblique- 
ment développée  dans  le  bord  alvéolaire,  et  dont  la  racine 
avait  traversé  la  face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
ce  qui  explique  la  formation  de  la  fistule  par  suite  de  l'irri- 
tation inflammatoire  des  tissus  voisins.  On  ne  dit  pas  l'issue 
de  l'opération,  le  malade  ayant  immédiatement  quitté  Mi- 
lan, se  croyant  d'ailleurs  parfaitement  guéri- 
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La  conséqnence  pratique  à  tirer  de  ce  fait  et  du  précé- 
dent, c'est  qu'il  faut,  dans  les  cas  3emblablQ(i,  bien  inter- 
roger le  malade  pour  savoir  s'il  a  eu  toutes  sesi  deots*  Ou 
aurait  été  sur  les  traces  de  la  véritable  nature  du  mal,  si  ou 
avait  acquis  la  certitude  que  la  canine  dan^  )e  premier  ca^, 

et  la  première  mQlaire  dans  )e  secpQd,  i^'é  talent  pa» 

sortie^. 

Castration,  sappuratîon  du  foîe  avec  accès  pemicîeiiz.  Mort. 

(iVoiv  eommentam  Utituti  Bamoniensisy  t.  li). 

Un  paysaD  d'environ  trente  ans,  robuste,  reçoit  un  coup  sur  un  testiculej 
et  il  en  résulte  une  orchite  qui^  mal  traitée,  devint  chronique,  et,  enfin, 
aboutit  au  squirrhe.  On  dut  se  décider  k  enlever  le  testicule  squirrl^eux,  c^ 
qui  fat  pratiqué.  La  plai^  ^l|ait  bi^n  ;  la  sMppiiration  étaif  Ippable  ;  niai?  h 
dix-septième  jour,  le  malade  ayant  fait  un  écart  de  régime,  et  ayant  été  vive- 
ment impressionné  par  une  mauvaise  nouvelle,  éprouva  un  frisson  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  comme  si  on  y  eût  versé  de  Teau.  Les  membres  étaient 
fiussi  eitrèineoieiit  agités  par  le  frisson.  Le  freid  dura  trois  heures,  et  fut 
suivi  d'une  vive chaleqr  ijui eU^^néqie  en  dura  quatre;  apfè»  quoi  eiiFQfit lien 
unci  abondante  sueur,  et,  eniin^  le  calme.  L*état  du  malade^  toutefois,  n'étais 
pas  rassurant.  Son  faciès  était  extrêmement  altéré,  sa  conjonctive  jaunâtre  ; 
ses  yeux  étaient  profondément  enfoncés  dans  l'orbite  et  cernés.  La  plaie 
était  livide,  flasque  et  enduite  d'une  sérosité  brunâtre,  au  lieu  du  pus  louable 
qu'elle  produisait  auparaTaat.On  administra  une  once  et  demie  d'écorce  pén 
iruvienne;  inutilement,  çf^  i(  y  eut  qn  second  paroxyw^Oi  plus  prolongé  f^t  pli|| 
intense  que  le  pri^mier.  Le  visage  jaunit  ;  l'hypQchondre  droit  se  tçi)dit  Qt 
devint  douloureux.  La  plaie  était  plus  livide  et  plus  sèche.  Un  trpisièmç 
paroxysme  eut  lieu  dix  heures  après  le  second,  et  le  malade  mourût  dans  la 
période  algide.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  foie  infiltré  de  pus,  qui  sourdait 
à  la  surface  des  incisions  que  l'on  y  pratiquait/ 

Cette  observation  est  consignée  dans  les  Commentarii 
sous  le  titre  de  Febris  metastatica^  qui  indique  suffisam- 
ment Topinion  de  Tautetir  sur  rorigine  et  le  mode  de  pro- 
duction des  accidens.  On  y  aura  remarqué  :  1°  les  causes  qui 


opt  déterminé  la  rétrocession  du  pus  (écart  de  régiipe,  vive 
impression  morale);  2*^  Textréme  rapidité  de  la  marche  de  la 
maladie  ;  3*^  la  forme  des  symptômes  qui  ne  permet  pas  de 
les  distinguer  de  ceux  d'une  fièvre  pernicieuse  hépatique. 

Anéwysme  ingamal.  Traitement  de  Talsalva.  Ouérison.  liéoîdlve. 
Opératioii.  Mort.  Par  le  professeur  Yeitturoli  (Ikid,) 

Le  nommé  Rizio,  âgé  ^e  5u  ans  eDyiron^  dont  1%  inèrç  était  mqrte  d'qp 
apévrysme  de  la  carotide,  et  dont  plusieurs  pareps  ^valent  çu  4^  affec- 
tions va^câlairesi  avait  éprouvé  des  palpitations,  et  ensuite  upe  affectipn  vé- 
nérienne. Un  traitement  aqtisyphilitique  avait  dissipé  les  ^cçidçns  vé^ér> 
riçns,  et  les  palpitations  ay$^ient  cédé  en  niême  temps.  Rizio,  qui  çivait  auss^ 
éprpuvé  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  rhumatique.%  en  ressentit  de  fort 
intenses  dans  la  cuisse  gauche,  où  il  se  forma  une  tvfmeur  peu  au-dessous  ^e 
l'aine,  tumeur  pulsative,  que  le  professeur  A}essandrini  reconnut  pQ\ir  un 
anévrysme.  Le  professeur  Matteo  YenturoU  ajçint  été  appelé  à  visiter  1^  {na- 
ïade par  son  collègue,  crut  à  la  réussite  d'une  opératioi)^  mais,  auparavant, 
il  jugea  à  propos  d'essayer  le  traitement  de  Valsalva.  Qqinze  sfiignées  furçnt 
pratic^uées  en  peu  de  temps;  1^  malade  fut  mis  à  ui^e  diète  presque  complète^ 
et  de  la  glace  maintenue  en  permanence  sur  la  tumeur,  qui,  sous  Pinfliiençe 
de  ces  moyens,  diminua  successivement  et,  enfin,  disparut  lout-à-fait.  On  n$ 
pouvait  croire  à  l'obturation  de  la  tuaieur  par  les  caillots  sanguins,  puisque 
les  hattemens  continuaient  comme  à  Tétat  norn^il  d^ns  Tart^re.  Le  professeur 
Teqturoli  n*admettaqt  pas  l'idée  d'un  succès  définitif,  prescrivait  1^  plus 
grandes  précautions  au  malade  ;  mais  celui-ci  se  croyant  entièrement  ^uéri^ 
demanda  à  sortir^  et  même  fit  un  voyage. 

Un  jour  qu'il  avait  marché  un  peu  plus  que  de  coutume^  la  santé  étant 
d'ailleurs  très  satisfaisante,  il  ressentit  de  la  douleur  à  la  cuisse  gauche,  qui 
se  tuméfia  à  la  partie  supérieure  et  où  Ton  percevait  une  forte  pulsation.  Le 
s^g  s^ètai^  extrav^^é  par  suite  de  la  ruptqre  de  l'itère.  Une  saign^  co- 
pieuse fut  pratiquée.  La  tumeur  continua  à  croître  rapidement,  à  tel  point 
que  l'on  pouvait  juger  qu'il  y  avait  un  épanchement  de  plusieurs  livres  de 
sang  dans  les  intersfices  musculaires  et  sousleyàrcia  lata.  Le  professeur  Yeo- 
turoli  dut  songer  à  ropératton^  mais  le  malade  s'y  refusa  d'abord.  Bientôt, 
cependant,  son  ^tat  s'aggr^vant,  il  y  consentit.  On  le  transporta  à  la  elimque. 
Son  ^tf  tavi^t  encore  çmpiré:  ce  fiu  alors  le  chirv^g^i^  qui  liésita.  T(»||^£g^ 
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le  sujet  étant  voué  à  une  mort  certaine  sans  ropéralion,  et  oelle-ci  offrant  peut- 
élre  quelques  chances,  M.  Yenturoli  se  décida.  Voici  le  manuel  :  •  Les  tégu- 
mens  furent  incisés  deuii  circulai  rement,  de  telle  sorte  que  la  convexité  de 
rincision  regardât  le  ligament  deFallope.  Llncisioo,  de  trois  pouces  environ, 
mit  à  découvert  Taponévrose  de  l'oblique  externe.  Ceile-ci  ayant  été  fixée  à 
Paide  d'une  sonde  crochue,  je  la  divisai,  et  ensuite  je  dilatai  à  droite  et  à  gau- 
che rincision,  afin  de  mettre  à  découvert  le  bord  du  muscle  transverse.  Je  saisis 
de  la  main  droite  le  cordon  testiculaire,  et  de  la  gauche  je  soulevai  le  péri- 
toine, afin  de  pouvoir  explorer  tout  le  circuit  du  plexus  vasculaire  sous-ja- 
cent.  Au  même  instant,  le  battement  m'indiqua  la  présence  de  l'artère  iliaque, 
qui  fut  saisie  avec  les  doigts,  isolée  du  tissu  cellulaire  environnant,  et  sous 
laquelle  on  glissa  une  spatule.  Le  lien  fut  passé  à  l'aide  d'une  sonde  fenètrée. 
La  drculation  fut  aussitôt  suspendue  dans  Tartère  et  dans  la  tumeur.  »  Le 
malade  éprouva  quelque  soulagement  ;  mais  la  tumeur  était  si  considérable, 
et  par  cela  même  la  circulation  collatérale  rendue  si  difficile,  que  le  membre 
le  sphacéla,  et  le  malade  mourut. 

A  rautopsie,on  trouva  d'anciennes  traces  d'inflammation  pleuro-pneumo- 
nique;  le  cœur  dilaté;  les  oreillettes  distendues,  ainsi  que  Taorte  et  l'artère 
pulmonaire,  et  Taorte  enflammée  dans  sa  portion  descendante.  L'artère  fé- 
morale commune^  peu  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  présentait  une  ou- 
verture de  plus  d'un  demi-pouce.  La  tumeur  anévrysmale  contenait  bien 
trois  livres  de  sang. 

Les  expressions  de  Fauteur  donneraient  à  penser  que  Ta- 
névrysme  était  diffus  ;  mais  Tanévrysme  était  spontané ,  et , 
les  anévrysmes  spontanés  ne  sont  pas  diffus  ;  nous  croyons 
qu'il  y  a  erreur.  L'artère  était  ouverte  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce  ;  mais  elle  ne  l'était  probablement  que  dans  ses 
deux  membranes  internes.  La  celluleuse  avait  dû  résister.  A 
supposer  que  Tanévrysme  fût  diffus  la  seconde  fois,  il  ne  l'était 
pas  la  première.  D'ailleurs  à  Fautopsie,  il  est  question  d'une 
tumeur  anévrysmale  contenant  trois  livres  de  sang,  et  non 
d'un  épanch^ment  diffus  dans  les  interstices  musculaires. 

Le  professeur  Yenturoli  regrette  de  n'avoir  pas  opéré  le 
malade  lorsque  la  glace  et  les  saignées  avaient  amené  la  dis- 
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parilion  de  la  tumeur.  Il  avait  proposé  l'opération  au  malade 
qui  avait  refusé,  parce  qu*il  se  croyait  et  devait  se  croire 
guéri.  M.Veniuroli  n'admet  pas  la  solidité  des  guérisons  par 
le  traitement  de  Valsalva,  à  moins  que  Tartère  ne  soit  com- 
plètement oblitérée  dans  le  point  anévrysmaiique.  On  cite 
cependant  des  exemples  de  cure  définitive,  le  cours  du  sang 
s'étant  conservé  au  milieu  d'un  anévrysme  dont  les  couches 
fibrineuses  s'étaient  de  plus  en  plus  épaissies.  D'ailleurs, 
supposons  que  le  sujet  se  fût  rendu  à  la  proposition  de 
M.  Venturolî ,  quelle  grave  responsabilité  ce  professeur 
n'eùt-il  pas  encourue,  si  les  suites  de  l'opération  avaient  été 
funestes  ! 

Traitement  de  l'orchîte.  (Gazette  des  hôpitaux), 

M.Velpeau  distingue  l'orchite  uréihrale  et  celle  qui  a  son 
point  de  départ  ailleurs  que  dans  l'urèlhre.  L'orchite  uré- 
thraie  est  blennorrhagique  ou  dépendante  d'une  cause  autre 
que  la  blennorrhagie. 

(c  L'orchite  uréthrale  résulte  presque  constamment  d'une 
blennorrhagie  :  aussi  est-elle  à-peu-près  généralement  dési- 
gnée sous  le  titre  d'orchite  blennorrhagique.  Cependant 
M.Velpeau  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  que  toute 
irritation,  toute  maladie  de  la  région  prostatique  deTurèthre, 
est  susceptible  d'amener  la  même  lésion  aux  testicules.  Par*- 
tant  de  Furèthre,  l'inflammation,  dit-il,  n'arrive  au  testicule 
qu'après  s'être  engagée  par  les  conduits  éjaculateurs  dans  le 
canal  déférent,  d'où  elle  passe  dans  l'épididyme.» 

Souvent  l'orchite  uréthrale  se  développe  sans  cause  déter-^ 
minante;  mais  quelquefois  les  malades  accusent  un  effort» 
Les  médecins  refusent  généralement  de  croire  à  cette 
cause,  que  M.Velpeau  regarde  comme  vraie,  et  qu'il  explique 
de  la  manière  suivante  : 
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d  Lorsqu^Uû  hotnme,  dît-il,  marche  long-temps,  lorsqull 
fait  an  effort  violent,  les  muscles  du  ventre  se  tendent,  se 
raidissent  avec  force.  Or,  suivant  les  indications  de  Thom- 
son, j'ai  démontré  par  la  dissection  qu'il  se  détache  du  bord 
externe  des  muscles  droits  un  certain  nombre  de  fibres  qui 
s'en  vont  en  dehors,  ^lâous  forme  d*arcades  à  concavité  supé- 
rieure, passer  au-dessous  du  cordon  testiculaire,  en  formant 
l'anneau  inguinal  postérieur  pour  gagner  le  côté  interne  de 
la  crête  iliaque,  où  elles  se  fixent.  Il  est  évident  dès-lors  que 
tout  effort  de  l'abdomen  tend  à  redresser  ces  arcades,  et  par 
conséquent  à  soulever,  à  comprimer  plus  ou  moins  le  cordon 
testiculaire  tout  entier,  à  réagir  contre  le  canal  déférent  et  à 
gêner  la  marche  des  fluides  qui  vont  ad  testicule  ou  qui  en 
reviennent.  U  enrésnltedoncqu^on  effort  plus  oti  moins  pro- 
longé, ane  marche  on  une  station  plus  ou  moins  fatigante . 
peuvent  très  bien  devenir  l'occasion  d'une  orchite*  » 

M.Velpeau  s'est  appliqué  ensuite  à  préciser  ce  qui  appar- 
ûeati  respeetfveniein  dans  Torehite,  au  gonflement  des  parties 
et  à  la  présehce  du  liqtiide.  Tous  les  chirurgiens  admet- 
taient que,  datvs  Torehite,  il  y  atsiit  une  certaine  quantité  de 
sérosité.  M.  Rocheux,  dans  un  article  des  archives  qui  a  du 
moins  servi  à  mieux  faire  étudier  la  question,  avançât  que  la 
plus  grande  partie  de  la  tdmeur  était  formée  par  du  liquide. 

Pour  déterminer  Ja  quantité  dtt  lîqttide,  et  pi^otTver  que 
celui-ci  ne  formait  pas  la  majeure  partie  de  la  tumeur^ 
M.Velpeaufecoui'atà  rexplor'ation  au  moyen  des  doigts,  et  à 
répreuve  de  la  transparence.  On  pouvait  ainsi  i*ecoûiiaître 
approximativement  l'épaissenr  de  la  couche  de  sérosité, 
mais  il  n'y  avait  pas  certitude.  Ce  fut  alors  que  ce  professeur 
imagina  de  faire  dand  la  tumeur  une  piqûre  de  lancette,  qui 
ne  pouvait  avoir  d'inconvéniens.  Bientôt  ayant  été  amené 
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f^âr  rintiûêuité  de  la  tetitàti?e  ou  même  par  ^&b  héùt^eùx 
effets  à  multiplier  les  piqûres,  il  put  établir  les  propositions 
*suiyaiites  : 

(c  i®  Il  existe  de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  de  la 
plupart  des  sujets  affectés  d'orchite  blennorrhagique; 

a  ^^  Un  cinquième  environ  de  ces  malades  ne  présente  pas 
cet  épanchement  ; 

<c  y  Le  sérum  épanché  dans  la  tnniquè  vaginale  entre 
pouf  tin  sixième,  un  cinquième,  un  quart  et  quelquefois 
même  pour  la  moitié  dans  le  volume  total  de  la  tumeur; 

«  ^''  Ce  liquidé,  ordinairement  diaphane  est  assez  souvent 
rosé,  mais  rarement  d^un  rouge  foncé.  Il  en  réstflte  que  la 
transparence  de  la  tumeur  peut  le  plus  souvent  être  constatée; 

«  5*  L'épididyme  à-peu-près  toujours  gonflé  le  premier, 
ë^t généralement  plus  tuméfié  que  le  testicule; 

K  6°  Le  teàticule  n'en  est  pas  moins  gonflé  lui-même  dans 
la  plupart  des  cas,  au  point  que  son  volume  est  quelquefois 
doublé  ou  même  triplé; 

d  T  Enfin,  toutes  les  tuniques  du  scrotum  sont  assez  sou- 
vent infiltrées  d'un  sérum  rougeâtre  qui  en  augmente  sensi- 
blement répaisseur.  fy 

D'après  cela,  M.  Velpeau  se  ct^oît  autorisé  à  rejeter  la  dé- 
nomination d'épîdidymite,  qti'oii  a  voulu  substitiier  à  celte 
d'orchife. 

Lorsque  l'inflammation  de  l'organe  séminal  procède  d'une  < 
irritation  uréthrate,  l'épididyme  est  fé  premier  malade; 
lorsque  cette  inflammation  résulte  d'^un  coup,  la  maladie 
débute  par  le  testicule,  et  elle  peut  ne  pas  se  communique!^ 
à  l'épididyine.  C'est,  du  moins,  ce  que  nous  pouvons  conclure 
d'un  assez  grand  nombre  de  faits  observés  par  rtous  à  l'hô- 
pital du  Va!-de-Grâce. 
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Au.lieu  du  suspensoir  ordinaire,  dont  les  liens  passent  sur 
les  aines,  M.  Yelpeau  prescrit  de  se  servir  d'une  compresse 
longuetie,  placée  en  sautoir  sur  les  bourses,  qu'elle  enve- 
loppe, comme  le  ferait  la  main,  et  que  Ton  fixe  à  un  bandage 
de  corps  au-dessus  des  pubis. 

L'auteur  de  l'article  dit  quelques  mots  très  rapidement  des 
divers  moyens  employés  contre  Torchite,  et  expérimentés 
par  M.  Yelpeau,  après  quoi  il  passe  à  Tobjet  essentiel  de  son 
article,  les  piqûres  ou  mouchetures  appliquées  au  traitement 
de  Torchite.  Voici  comment  M.  Yelpeau  les  pratique. 

a  La  tumeur  est  modérément  tendue  et  tenue  en  plein  par 
la  main  gauche.  Une  lancette  à  grain  d'avoine,  complète- 
ment ouverte,  est  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  par  la 
main  droite,  et  enfoncée  perpendiculairement  à  la  profon- 
deur de  3,  ^ou  5  millimètres  sur  un  des  points  saillans  du 
scrotum.  Si  le  liquide  s'échappe  en  certaine  quantité  par  cette 
piqûre,  on  s'en  tient  habituellement  à  cette  première  ponc- 
tion  'y  dans  le  cas  contraire,  la  lancette  est  reportée  brusque- 
ment, et  de  la  même  manière,  sur  deux,  trois,  quatre  autres 
points  différens,  absolument  comme  quand  on  pratique  des 
mouchetures.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  et  même  plus  tôt, 
on  nettoie  les  parties,  et  un  cataplasme  de  farine  de  lin  est 
appliqué  sur  les  bourses.  On  prescrit  un  bain,  et  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  une  ou  deux  mouchetures  nouvelles 
sont  encore  faites,  s'il  semble  s'être  épanché  de  nouveau  un 
peu  de  sérum  dans  la  tunique  vaginale.  Dans  quelques  cas 
rares,  on  y  revient  même  chaque  matin  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Presque  constamment  les  symptômes  de  l'in- 
flammation, c'est-à-dire  la  douleur,  la  rougeur,  la  tension 
des  parties,  diminuent  notablement  au  bout  de  quelques 
heures  *,  je  dois  même  dire  qu'en  général  il  est  rare  que  les 
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malades  ne  soient  pas  les  premiers  à  se  féliciter  de  ce  mode 
de  traitement.  Dès  que,  sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  ré- 
solution a  commencé,  tous  les  symptômes  généraux  s'apai- 
sent, l'appétit  revient,  le  sommeil  se  rétablit,  l'état  fébrile 
s'éteint.  » 

Les  faits  sont  si  nombreux  (150  environ)  qu'il  estimpossi- 
ble  de  ne  pas  se  rendre  ;  mais  on  sera  probablement  long- 
temps avant  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  comment 
l'évacuation  d'un  liquide  séreux  qui  entoure  un  organe  en- 
flammé peut  dissiper  Tinflammation  de  cet  organe.  C'est 
comme  si  l'on  disait  que,  pour  faire  disparaître  Finflamma- 
tion  de  Torgane  pulmonaire,  il  suffirait,  dans  une  pleuro-pneu- 
monie,  d'évacuer  la  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  pleurale. 
Encore,  dans  ce  cas,  pourrait-on  admettre  plus  aisément  l'effi- 
cacité du  moyen.  £n  effet,  les  paro's  pectorales  sont  bien 
moins  susceptibles  de  se  laisser  distendre  par  un  liquide  que 
les  enveloppes  du  scrotum,  et  l'on  concevrait  que  le  liquide 
réagît  sur  le  poumon  et  le  comprimât,  tandis  que  cela  ne  pour- 
rail  pas  avoir  lieu  pour  le  testicule,  ses  enveloppesse  laissant 
facilement  distendre.  Nous  devons  nous  étonner  que  M.  G.  J. , 
l'auteur  de  l'article  que  nous  venons  d'analyser,  n'ait  pas  ac- 
cordé un  moment  son  attention  à  la  question  quenous  venons 
de  soulever.  Jusqu'à  ce  qu'une  bonne  explication  ait  été  don* 
née,  la  méthode  de  M.  Yelpeau,  dans  le  traitement  de  l'or- 
chite,  doit,  à  notre  sens,  être  rangée  au  nombre  de  ces  mé- 
thodes qui,  filles  du  hasard,  sont  manifestement,  mais  inexpli- 
cablement efficaces. 

Faisons  remarquer,  en  outre,  que  les  succès  obtenus  par  les 
mouchetures,  donnent,  dans  un  sens,  raison  à  M.  Rochoux. 
Dès  que  l'évacuation  du  liquide  suffit  à  la  guérison,  il  est 
évident  que  c'est  le  liquide  qui  constitue,  sinon  pour  le  vo- 
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Inme,  du  mcrim  pour  rimportance,  la  pins  grande  partie  dé 
m  mneur  on  même  toute  la  tumeur. 

Rétention  du  plaeenta. 

Un  cas  qui  s*est  présenté  dans  ces  derniers  temps  à  la 
Clinique  d'aecouchemens ,  a  posé  le  problème  suivant  : 
quelle  est  la  conduite  à  tenir  envers  uoe  femme  qui  avorte  au 
troisième  mois,  et  chez  laquelle  le  placenta  est  retenu.  L'er- 
got de  seigle  n'aurait  aucun  effet,  vu  le  défaut  de  dilatation 
du  col  {  par  la  même  raison  i  le  doigt  ne  pourrait  être  intro- 
duit dans  Torgane*  Il  faut  attendre^  et  prévenir  la  famille 
qu'il  y  a  danger.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  rexpulsion  a  eu 
lieu  le  quatrième  jour.  Seulement ,  huit  jours  après  l'avorte- 
menti  la  femme  fut  prise  de  métrorrhagie.  Les  femmes 
qui  avortent  éprouvent  fréquemment  des  hémorrhagies$  gé- 
néralement, ne  concevant  aucune  crainte ,  elles  ne  pren- 
nent aucune  précaution.  C'est  au  médecin  de  les  avertir. 

3ftitiMmid#  mtL  nttrato  A^àt^eAÏf  dAnt  les  tumeurs  blancbes  ) 

^  MF«  JoMkv,  dé  latâbàlfe  (BtM.  de  Thérap.,  livraisons  des  té^  et  So 

{ttiUetxB4t).^ 

M.  Jobert  de  Lambàtlë,  a  essayé  dans  les  tumeurs  blan- 
tehes,  les  frictions  avec  là  t)ômmade  de  nitrate  d'argent,  com- 
posée, celïe  du  n**  ) ,  de  axonge,  SO  gram.,  et  nitrate  d'argent, 
ï  grammes;  celle  du  n**  5,  de  S  grammes  de  nitrate  d'ar- 
piat,  et  celle  du  tt°  8,  de  l2  grammes  de  ce  sel  pour  la  même 
tfaafttlté  "d'axonge.  La  personne  qui  fait  les  frictions  doit 
avoir  soin  de  se  couvrir  la  main  pour  ne  pas  se  noircir.  Cette 
îwtti'toade  produit  de  petites  pustules  acumînées,  et  quel- 
içuéfels  ties  plaques  pusinleiises.  Si  tin  cataplasme  ou  un  li- 
t(Q\ûe  éniolHént  vfeiift  à  être  appliqué,  une  coloration  noire 
iB&ghe  tiôtrtéfe  le's  pnsinles.  Chaque  friclîon  est  suivie  de  dou- 
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leurs  qui  durent  au  moitift  trois  heures.  U  est  remarquable 
cependant  que  des  douleurs  extrêmement  vives  et  insuppor^ 
tables  ont  été  calmées  par  des  applications  de  plumasseaul 
enduits  de  la  pommade  indiquée,  sur  les  plaies  fistuleuses. 

(c  Je  n'ai  jamais  vu,  dit  M.  Jobert,  Tapplication  de  la  pom- 
made suivie  de  cicatrice,  comme  cela  arrive  pour  i'ecthyma 
artificiel  produit  par  Fémétique.  »  Si  cette  remarque  se  con- 
firmait, il  faudrait  renoncer  à  la  pommade  émétisée  pour 
celle  au  nitrate  d'argent,  dans  les  frictions  qui  se  pratiquent 
sur  la  poitrine  chez  les  femmes,  et  même  généralement.  La 
pommade  au  nitrate  d'argent  deviendrait  un  moyen  avan- 
tageux, en  ce  que  beaucoup  de  femmes  se  refusent  à  Tappll- 
cation  de  la  pommade  stibiée,  à  cause  des  cicatrices  appa- 
rentes qui  en  résultent.  Les  observations  rapportées  par 
M.  Jobert  de  Lamballe,  sans  être  décisives,  nous  permet- 
tent d'engager  les  praticiens  à  expérimenter  le  moyen  pro- 
posé par  ce  chirurgien. 

C^tite  mâjftale  des  hernies  par  la  n^ihode  sons-cutanée. 

Observation  de  M.  Guiuir. 

Il  y  a  plus  d'un  an  que  M.  Yelpeau,  mettant  en  pratique 
une  idée  formulée  par  M.  J.  Guérln ,  a  appliqué  la  méthode 
sous-cutanée  à  la  cure  radicale  des  hernies.  Voici  comment 
la  Gazette  deê,II6pitaux  du  jeudi  16  juillet  18&0,  rendait 
Isompte  de  cette  tentative  : 

«  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  et  les  intestins  refoulés  facrièraekit  du 
canal  inguinal  dans  l'abdomen^  le  cKirurgien  a  insinué  son  doigt  ifidicitetr 
dans  Touverture  libre  du  canal,  et  l'y  ayant  fait  pénétrer  le  plus  j^dssible^  à 
défaut  d'instrument  plus  commode  pour  maintenir  Técaitement  de  ses  parois, 
il  s'est  servi  d'une  spatule  qui  a  été  poussée  par  un  aide  au  même  point  d'in« 
troduction  que  son  doigi,  puis  basculée  eu  haut  et  en  dehors,  t^ûdii  que  le 
doigt  tenait  en  arrière  et  en  dedans  le  cordon  testiculaire  sur  là  pa^oi  ét>i^ekF- 
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pondante  du  canal  ;  ayaot  passé  la  pointe  d*nn  instrument  en  fer  de  lance 
dansPangle  d*ouTerlure  formé  par  la  spatule  et  le  doigt,  une  véritable  ponc- 
tion a  fait  péDétrer  le  traochant  dans  la  cavité  du  péritoine^  au  milieu  du 
canal  inguinal.  Les  scarifications  ayant  été  faites  en  dedans  sur  la  paroi  anté- 
rieure ou  supérieure  et  externe,  jusqu'à  l'orifice  intérieur  du  canal  ingoioal, 
Vlnstrument  a  été  retiré  par  la  petite  incision  cutanée,  sans  qu'il  en  résultât, 
comme  d'habitude,  le  moindre  écoulement  de  sang.  » 

Malheureusement  le  sujet,  très  indocile,  se  hâta  d'enlever 
le  bandage  qu'il  lui  avait  été  recommandé  de  porter  pendant 
long-temps,  et  la  hernie  se  reproduisit.  L'opération  n'avait 
déterminé  aucune  espèce  d'accident.  Une  minute  après 
qu^elie  eût  été  pratiquée,  dit  l'auteur  de  l'article,  c'était 
comme  si  elle  ne  l'avait  pas  été. 

M.  Guérin  vient  d'appliquer  à  son  tour  les  incisions  sous^ 
cutanées  au  traitement  définitif  des  hernies. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  nommé  Martin,  détenu, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  affecté  de  deux  hernies  :  c'est 
celle  de  droite  qui  a  été  opérée.  La  hernie  était  peu  considé- 
rable, et  le  canal  peu  dilaté.  M.  Guérin  a  procédé  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Le  malade  était  couché  sur  un  lit,  les  cuisses  écartées,  demi  fléchies,  le 
})as.ii;i  et  les  parties  supérieures  abaissées.  La  hernie  était  parfaitement  réduite. 
Oa  pouvait,  en  refoulant  la  peau  de  la  racine  du  scrotum,  introduire  le  doigt 
jusque  dans  le  fond  du  canal  inguinal.  On  sentait  alors  les  cordes  formées 
par  les  piliers  de  Panneau  ainsi  que  les  bords  de  Torificé  profond  du  canal. 
Je  soulevai  en  un  pli  transversal  la  peau  de  la  partie  interne  inférieure  de 
l'aine,  du  pubis  et  de  la  racine  du  scrotum,  et  je  la  ramenai  de  bas  en  haut 
jusqu'au  niveau  de  l'orifice  du  canal  ;  à  la  base  de  ce  pli  jV'ufonçai  uu  petit 
bistouri  en  fer  de  lance  jusqu'à  rentrée  du  canal,  au-dessus  et  en  dedans  du 
cordon  spermatique,  qu'un  aide  avait  soin  d'attirer  à  lui.  Dans  cette  ouverture 
l'engageai  un  myotoroe  convexe,  à  sommet  arrondi  et  mousse,  dont  la  lame 
a  a  centimètres,  5  millimètres  de  long,  sur  a  à  3  millimètres  de  large,  supporté 
par  une  ti$e  non  t^^uchante  de  5  centiipètres  de  lonç.  ^yant  enfoncé  toute 


DES  HEEUIBS  par  la  méthode  SOUS'CUTAIIÉE.        373 

la  lattiedaDs  le  canal,  je  coupai  d'abord  obliquement  d'arrière  en  avant  et  dtf 
dedans  en  dehors  à  une  profondeur  d'environ  i  centimèlre^  ayant  soin  de 
m'assurer  préalablement,  par  le  toucher  de  la  situation  du  cordon,  qu'un 
aide  tenait  toujours  abaissé.  Je  retournai  ensuite  la  lame  de  rinstrument^  et 
j'incisai  successivement  en  haut  et  en  bas  dans  l'angle  interne,  tout  près  du 
pubis,  les  parties  tendues  formées  par  les  deux  divisions  du  ligament  de  Fal« 
lope  et  les  fibres  du  grand  oblique  qui  s'y  terminent.  En  troisième  lieu  je  fis, 
dans  le  trajet  du  canal^  plusieurs  scarifications  superficielles  dans  les  points 

intermédiaires  aux  trois  incisions  principales. 

> 

Ces  différentes  sections,  quoique  faites  dans  une  étendue  de  z  centimètre 
au  moins  pour  chacune,  et  quoique  occupant  une  partie  du  canal,  n'ont  at- 
teint que  les  fibres  aponévrotiques  du  grand  oblique,  et  ont  été  ainsi  bornées 
au  plan  superficiel  du  canal  et  à  son  orifice  externe. 

L'opération  a  duré  en  tout  dix  minutes.  Il  s'est  écoulé  environ  une  palette 
de  sang.  Après  l'expulsion  de  i*air  et  d'une  partie  du  sang  contenu  dans  la 
plaie,  je  fermai  exactement  la  petite  piqûre  de  la  peau,  et  j'appliquai  sur  le 
trajet  du  canal  des  compresses  maintenues  par  un  spica.  Le  malade  resta  cou» 
ché  sur  le  dos,  les  cuisses  demi  fléchies,  le  bassin  soulevé  et  le  reste  du  tronc 
abaissé. 

M.  Louvel  (t)  a  bien  voulu  surveiller  fopéré  pendant  les  premiers  jours» 
et  me  tenir  au  courant  des  suites  de  l'opération.  Ces  suites  ont  été  des  plus 
simples;  il  ne  s'est  manifesté  aucun  symptôme  de  réaction.  Le  malade  a 
dormi  toute  la  nuit  sans  douleur  appréciable.  Cicatrisation  immédiate  de  la 
ponction. 

Rassuré  complètement  par  ces  premiers  résultats^  j'ai  cru  pouvoir  différer 
ma  visite  jusqu'au  dimanche  suivant,  huit  jours  après  l'opération.  Il  n'y  avait 
plus  de  traces  de  plaie  extérieure  ;  point  de  rougeur  ni  de  sensibilité  dans  le 
trajet  du  canal  ;  celui-ci  était  le  siège  d'un  épancbement  de  matière  déjà 
consistante.  Le  malade  continua  de  garder  le  lit.  On  appliqua  sur  le  canal  des 
compresses  fixées  par  un  bandage  médiocrement  serré. 

Au  quinzième  jour,  la  matière  épanchée  s'était  transformée  en  une  nodosité 
de  consistance  presque  fibreuse,  qui  me  parut  déjà  suffisante  pour  contenir  la 
hernie.  Dans  le  but  de  m'assurer  jusqu'à  quel  point  les  parties  pourraient  ré- 
sister^ je  fis  fiiire  quelques  efforts  suffisans  pour  effectuer  la  sortie  de  la  hernie 
gauche.  Celle  du  côté  opéré  se  maintint  parfaitement.  Dans  les  efforts  do  toux, 

{i)  Médecin  du  dépôt  des  détenus  de  Saint- Denis. 
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le  ttalade  éprouvait  un  tirailleiqent  assez  sensible  daûs  l'intérieur  du  enoal. 
Ah  viogt^et-unième  jour,  jepermis  au  malade  de  se  lever,  en  oonservtuitsoR 
bandage.  La  toux  n'était  plus  douloureuse.  A  partir  de  ce  nuuaent  il  tkcsx 
levé  tous  les  jours  et  a  repris  peu*à-peu  ses  travaux.  Vers  la  einquième  semaine 
après  l^pératioD,  il  a  quitté  son  bandage  sans  en  préveoir  personne»  cpQti-^ 
nuant  de  travailler  comme  par  le  passé.  Depuis  six  semaines  eMviron  il  nç 
perle  plus  anoun  moyen  oontentif,  et  cependant  la  henûe  ne  s'ei{t  pa^  repr^f 
diifte. 

Aujourd'hui  Martio  se  trouve  dans  Tétat  suivant  :  toute.  1«  région  iti^Hf 
droite,  ainsi  que  la  portion  abdominale  de  ^aine  de  ce  eété»  sont  inoin^  am- 
ples, moins  saillantes  que  du  côté  opposé.  L^caqal  inguinal  est  oblitéré  ;  ùsm 
les  efforts^  la  toux,  etc. ^  on  peut  sentir  le  rehqndissemeqt  des  vlseèrea  contfe 
la  partie  des  parois  abdomina^les  située  à  environ  fi  centimètres  e»  dehoos  4I 
au-dessus  du  canal.  Toute  la  partie,  siège  de  ropératien^  sn  dèprinfi^  tandis 
que  la  hernie  se  reproduit  du  côté  opposé.  Du  reste,  la  peau  qui  vecomiela 
cicatrice  de  la  hernie  opéirée  a  oonsefvé  toute  sa.  mobilité. 

M.  Quérip  a  présenté  l'opéré  à  l'Académie,  qui  a  constaté 
le  succès.  Un  rapport  sera  fait  sur  Tobservation  et  sm:  l^js 
idées  théoriques  doqt  M.  Guérin  Ta  accompagnée. 

« 

Xiigaturè  sous-eutanée  des  veines. 

Un  BdédeciB  d'Angouléme  \idni  d^adresfi^c  m  i/9^i^\^ 
YExpérience  une  lettre  dans  laquelle  il  décrit  un  procédé 
de  ligature  des  veines  du  cordon  dans  le  varicocèle,  procédé 
qij^'il  çrpit  avoir  imaginé,  et  qui  n'est  que  la  reproduction 
parfaite  de  celui  p\^hlié  eQ  1830,  par  M,  Ga^nebé,  dans  sa 
thèse  inaugurale* 

Yoici  le  procédé  de  M.  Gagnebé  : 

(cPour  pratiquer  cette  opération,  je  me  sers  d'une  aiguille 
très  déliée,  recourbée  vers  la  pointe,  et  terminée  en  fer  de 
JiaDLCQ,  lequel  présepte  une  ouverture  qui  permet  d'y  întro- 
âiûve  un  âl  de  soie  \  )e  caQ](()rwç  la  veine  au-dessus  ei^  ^u- 
dessous  du  point  où  je  veux  la  lier,  après  avoir  fait  remonter 
le  sang  de  manière  à  la  rendre  tendue  et  roulante  sous  la 
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peau  $  je  porte  ensuite  la  pointe  de  mon  aiguille  sur  un  â^ 
ses  bords  ;  je  la  fais  glisser  doucement  derrière  elle,  en  évi- 
tant de  rouvrir,  et,  lorsqu'elle  paratt  au  bord  opposé,  j'in-r 
troduis  un  fil  de  soie  dans  rouver(ure  que  Taiguille  présente 
vers  ce  point  ;]e  la  relire,  et  elle  entraîne  le  fil  qui  se  trouver 
passé  derrière  la  veipe  i  je  fais  repasser,  par  le  même  woyei^^ 
un  des  bouts  du  fil  entre  la  veine  et  la  peau,  sans  pratiquer 
de  nouvelles  ouvertures  à  cette  dernière  ;  alors  les  eiUréfni- 
tés  de  ee  fil  se  trouvent  ramenées  du  même  côté  ;  ii  ne  restfi 
plus  qu'à  faire  )9  ligature,  que  l'on  peut  graduer  à  volQçfé.^ 
QThheâie  farùy  1830,  n^  5.) 

L'idée  de  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  se  moptre 
déjà  dans  le  passage  suivant  de  Cbaumette,  rappelé  par 
M.  Velpeauy  daps  1^  première  édition  de  sp,  n^'d^inéi  ap^^ 
ratoire: 

0  Si  la  tun^eur  de  la  veine  ne  s'en  veut  aller  pour  lea  mé* 
dicapieps,  il  faut  venir  à  la  chirurgie,  ainsi  que  Gi|idû  l'or*^ 
donne  :  il  £E|ut  couper  la  peau  et  ouvrir  la  tumeur  de  ^ 
veine,  et  en  tirer  du  sang  :  et  puis  la  lier  au«-desstts  et  au^. 
dessous,  et  la  trancher  et  appliquer  le  cautère  sur  les  ^^x 
bouts  de  la  veii^e.  Touiesfois  i'  ay  de  coustume  auec^  moiu^ 
da  peine  et  de  douleur,  passer  auec  vue  e^uille  aiguë  ^ 
crochue  vn  filet  par  dessous  la  veine,  et  la  lier,  et  y  Ijû^sev 
le  filer  iusques  à  tant  qu'il  tombe  de  soy.  Pour  discuter  l'but 
meur  qui  est  cont^ue  en  la  partie,  i'  vse  du  fomm«|  £ai<^| 
de  lessiue,  et  puis  de  l'emplastre  des  attenuatiis,  ^i^eussife 
et  desskatifs.  »  (Enchiridiùn  traduci.  de  1572.  Lyen.y 

Le  procédé  que  fit  connaître  plus  tard  M.  Eicord,  et  dont 
on  parla  beaucoup,  n'était  que  le  procédé  primitif  de  M»  Car 
gnebé  extrénuwieBt  eonspliqué* 
|A.  Yelpeau  a  appliqué  un  graud  nombre  de  fois,  et  dès 
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1888,  le  procédé  lel  qu'il  a  été  décrit  par  M.  Gagnebé,  à  là 
cure  du  varicoccle.  Depuis  quelque  temps,  ce  professeur, 
après  avoir  soulevé  le  paquet  veineux,  traverse  la  peau  d'ou- 
tre en  outre  avec  une  lancette.  Ce  premier  temps  n*est  guère 
plus  douloureux  que  la  simple  introduction  de  raigulUe,  et 
semble  donner  plus  de  facilité  au  manuel.  Le  reste  de  l'o- 
pération se  fait  comme  il  a  été  dit. 

M.  Ricord  avait  aussi  appliqué  le  procédé  primitif,  avant 
qu'il  eût  eu  Vidée  de  le  rendre  inutilement  plus  difficile  : 
i^  Dans  un  cas  de  varices  de  la  jambe,  développées  à  la  suite 
d'un  ulcère,  lui-même  déterminé  par  un  coup;  2*"  Dans  plu- 
sieurs cas  de  varicocèle. 

M.  Rattier  qui  rendit  compte  de  ces  opérations  dans  la 
Gazette  des  Hôpitauxj  n"*  du  18  juin  1889,  appelle  le  pro- 
cédé, suivi  par  ce  chirurgien.  Méthode  de  M.  Rigoud  ;  ce 
qui  se  comprend  d'autant  moins  que  lui-même  cite  au  bas  de 
la  page  la  thèse  de  M.  Gagnebé.  Si  la  presse  médicale  com- 
prenait bien  ses  devoirs,  de  pareilles  substitutions  de  per- 
sonnes n'auraient  pas  lieu. 

Quant  à  l'auteur  de  la  lettre  à  V Expérience ,  nous  n'ajou- 
terons rien  à  l'énoncé  du  fait,  sinon  qu'il  est  intoncevable, 
qu'un  chirurgien  qui  veut  innover  sur  un  point  de  son  art, 
ne  prenne  pas  connaissance  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  ques- 
tion, et  surtout  de  ce  qui  se  trouve  dans  les  ouvrages  élé- 
mentaires. Il  y  a,  en  France,  dans  ce  moment ,  parmi  les 
médecins,  ou  plutôt  parmi  les  chirurgiens,  une  fièvre  d'in* 
novation  et  une  soif  de  gloire  facile  qui  leur  font  commettre 
de  bien  grandes  bévues. 

Chute  sur  le  périnée,  déchîriire  du  eanal  de  l'urèthrey  par  M.Pinjoit, 
de  Chamelet  (Rhône).  — Gazette  méd,  du.  a  3  octobre  1841. 

Un  homme  tombe  à  cheval  sur  un  échelon  en  descendant  sur  une  mau- 
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Taise  échelle.  Aiifisitôt  douleur  vive  au  périnée  ;  le  malade  éprouve,  un  mo- 
ment après,  le  besoin  d'uriner,  et  ne  peut  le  satisfaire.  Le  scrotum  est 
tuméfié.  Le  docteur  Piujon  est  appelé;  il  trouve  la  région  périnéale  occupée 
par  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  la  peau,  sur  cette  tumeur  , 
élait  bleuâtre;  le  méat  urinaire  était  fermé  par  un  caillot  sani;uin.  Après 
plusieurs  essais  infructueux  de  caihélérisme ,  les  circonstances  étant  pres- 
santes/  le  chirurgien  se  décida  à  fendre  la  tumeur,  après  avoir  placé  une 
sonde  dans  le  canal  jusqu'à  la  déchirure.  Toute  la  portion  comprise  entre 
la  prostate  et  l'union  des  deux  corps  caverneux  était  détruite.  M.  Pinjou 
yjda  la  vessie,  laissa  la  sonde  à  demeure  et  plaça  une  mèche  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Pendant  les  douze  premiers  jours,  la  cicatrisation  s'opéra  ra- 
pidement; mais,  au  bout  de  ce  temps,  l'opéré  ressentit  quelques  cuissons 
€n  urinant^  la  sonde  fut  changée,  il  y  eut  du  soulagement.  Au  dix-huitième 
jour,  il  n'y  avait  plus  qu'un  léger  periuis.  Le  dix-neuvième^  la  sonde  s'étant 
bouchée,  il  s'écoula  de  l'urine  entre  elle  et  le  canal  de  l'urèthre ,  et  il  s^en 
échappa  un  peu  par  le  pertuis,  ce  qui  n'a«  ait  pas  lieu  auparavant.  Le  ma- 
lade attribuait  tout  à  la  sonde;  le  chirurgien  se  décida  à  regret  à  enlever 
rinstrument.  Huit  jours  après ,  il  n'y  avait  plus  de  solution  de  continuité  ^ 
un  mois  et  demi  s'était  écoulé  depuis  le  jour  de  l'opération. 

Voilà  donc  un  cas  de  restauration  du  canal  de  l'urèthre , 
et  dans  quelle  étendue  I  Nous  Tenregistrons  non  sans  quel- 
que hésitation.  L'auteur  insiste  sur  cette  circonstance,  que 
la  présence  de  la  sonde  s'opposait  à  la  cicatrisation ,  qui 
eut  lieu  par  le  seul  fait  du  retrait  de  l'instrument.  M.  Yel- 
peau  se  prononce  contre  les  sondes  à  demeure,  dans  les  fis- 
tules  urinaires.  M.  Pinjon  aurait  pu  trouver  une  utile  indi- 
cation dans  le  passage  suivant  du  Traité  de  médecine  opé- 
ratoire de  ce  professeur  :  a  Un  malade  que  j'avais  inutile- 
ment soumis  à  l'usage  des  sondes  à  demeure,  en  1830,  à 
la  Pitié,  a  définitivement  guéri  au  bout  de  trois  jours,  dès 
que  j*eus  pris  le  parti  de  le  faire  souder  toutes  les  quatre  ou 
six  heures  et  d'enlever  aussitôt  l'instrument.  » 
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Alioèa  réIrchHBioplBafieiii  Mort, 

Les  jirehwei  dn  mois  de  septembre  rapportent  un  exem- 
ple d*abcès  rétro-œsophagien  observé  par  le  docteur  Ballot, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Giers.Une  tumeur  avait  été  sentie 
avec  le  doigt,  et  Ton  avait  cru  qu'elle  appartenait  aux  lèvres 
delà  glotte.  Des  accè&  de  suffocation  avaient  lieu.  Un, trai- 
tement des  plus  énergiques  (saignées,  sangsues,  vésioatoires, 
moxas,  émétique  à  haute  dose)  Ait  employé.  L'asphyxie 
étant  imminente,  M.  Ballot  fit  la  laryngotomie  cricoïdienne. 
La  canule  avait  une  tendance  continuelle  à  sortir-  Durant 
la  nuits  elle  se  délaça ,  et  le  malade  {iit  trouvé  asphyxié.  ▲ 
l^autopsie,  on  reconnut  que  la  tumeur,  supposée  un  œdème 
de  la  glotte ,  était  un  abcès  situé  entre  la  colonne  vertébrale 
et  l'œsophage  ;  le  pus  était  blanc  et  bien  lié.  Si  le  médecin 
avait  eu  Tidée  d'inciser  la  tumeurs  ^^  aurait  presque  infailli-- 
blement  sauvé  le  malade.  Il  y  avait  d'autaut  plusi  de  raisops 
d'employer  l'instrument  tranchant  que  les  incisions  sont 
indiquées  dans  le  cas  d'œdème  glottique. 

Lès  scarifications  des  lèvres  œdémateuses  de  la  glotte  ont 
été  particulièrement  conseillées  par  M.  Casimir  Broussais  | 
professeur  au  Yal-de-Gràce,  qui  a  mis  cette  pratique  en  usage 
deux  fois  avec  le  plus  grand  succès.  Au  surplus,  si  M.  Ballot 
n'a  été  heureux  ni  dans  sop  diagnostic,  ni  dans  son  traite- 
ment, on  doit  le  louei'  d'avoir  publié  cette  observation  et 
confessé  son  erreur.  C.  M. 
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Âa  moment  au  nous  venions  de  terminer  notre  dernier  nu- 
méro, M.  Barthélémy  noa&  pria  de  ne  pas  donner  suite 
à  sa  réclamation ,  cet  estimable  confrère  ayant  reçu  de 
M.  Guérîn  des  explications  satisfaisantes.  N'ayant  pu  nous 
rendre  à  cette  demande  puisque  le  numéro  était  terminé, 
nûvs  recevons  de  M*  Barthélémy  la  lettre  suivante  que  nous 
nott^  empressons  de  publier, 

«  Mon  cher  confrère , 

<(  Les  explications'  que  m'a  fournies  M.  J.  Guérin  sur  le 
point  qui  avait  été  l'occasion  de  ma  lettre ,  m'ont  parfôite- 
■^nt  convaincu  qu'il  y  avait  eu  de  sa  part ,  non  pas  une  in- 
tention quelconque  de  s'approprier  mon  procédé,  mais  siinr 
plement  interprétation  différente  entre  nous,  des  exprès^ 
sions  employées  dans  la  Gazette  médicale  pour  rappeler 
mon  opération.  Je  viens  donc  vous  prier  d'insérer  dans  votre 
prochain  numéro ,  qu'après  avoir  pris  connaissance  des  dif- 
férentes publications  que  M.  J.  Guérin  a  faites  sur  la  mér 
thode  sous-cutanée ,  je  me  suis  complètement  asswBé  qu'il 
n'a  pas  eu  l'intention  de  s'approprier  Tapplication  que  j'ai 
faite  de  U  méthode.  De  mon  côté  je  me  fais  un  devoir  de  re- 
connatire  que  mon  procédé  d.e  section  sous-cutanée  des  gan- 
glions synoviaux ,  n'est  enefiîet  qu'une  inspiration  de  la  mé- 
thode générale  de  M.  J.  Guérin  ,  et  une  application  da  eette 
méthode  à  un  cas  particulier. 

ce  Veuillez ,  etc. 
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Séance  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

niSCOUBS  DE  M.   LE  PROPBSSBDR  GERDT. 

Je  m'abstiendrais  d'entretenir  nos  lecteurs  du  dernier  discours  de  rentrée 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  ce  travail,  inspiré  sans  doute  par  des 
seutiroens  louables,  ne  nous  semblait  de  nature  à  produire  un  effet  entière- 
ment contraire  à  celui  que  Tauteur  s'est  proposé,  et,  surtout,  s'il  ne  présentait 
sous  un  aspect  inexact,  les  rapports  de  deux  hommes  dont  j'ai  eu  à  m'occuper 
dans  ce  recueil,  et  à  la  mémoire  desquels  je  dois  rester  fidèle,  en  repoussant 
tout  ce  qui  pourrait  la  ternir. 

Les  hommes  graves,  réunis  dans  ramphiihéâire  de  l'école,  ont  entendu 
avec  étonnement,  cette  mercuriale,  écrite  sous  l'influence  d'une  telle  préoc- 
cupation que  I9  vérité,  à  raison  de  son  exagération ,  y  prend  presque  à 
chaque  phrase,  le  caractère  du  paradoxe. 

Eu  établissant,  par  exemple,  que  le  concours,  malgré  son  imperfec- 
tion ,  est  encore  le  meilleur  mode  de  remplacement  des  professeurs,  l'ora- 
teur de  la  Faculté  a  certainement  érais  une  opinion  qui  a  pour  elle  la  logique 
et  l'expérience.  Mais  n'a-t-il  pas  gratuitement  blessé  ici  amours  propres,  les 
convenances^  et,  ce  qui  est  plus  sérieux,  la  vérité  elle-même,  en  prétendant  qae 
les  facultés  sont  d*autant  plus  brillantes,  plus  vivaces  et  plus  fortes  qu'elles  se 
composent  de  plus  de  jeunes  professeurs  ?  Dans  les  corps  enseignans,  comme 
dans  toutes  les  grandes  associations,  il  importe  que,  près  d'hommes  jeunes,  actifs 
et  désireux  de  parvenir  par  d'honorables  efforts,  se  trouvent  des  hommes  que 
l'expérience  a  mûris ,  et  dont  la  célébrité ,  justement  acquise  autant  qu'uni- 
versellement consacrée,  se  répande  sur  la  compagnie  tout  entière.  L'ancienne 
Faculté  de  Paris,  malgré  la  décrépitude  que  lui  a  reproché  l'orateur,  devant 
les  membres  qui  en  restent  encore^  a  formé  les  professeurs  qui  composent  la 
nouvelle,  et  ceux-ci  auront  assez  bien  rempli  leur  tâche,  s'ils  parviennent  à 
former  des  successeurs  qui  les  vaillent. 

N'est-ce  pas  une  funeste  pensée  que  celle  qui  s'applique  à  mettre  en  relief, 
devant  la  jeunesse,  les  imperfections  possibles  résultant  des  progrès  de  Tâgc  ? 
ITe  voit-on  pas  qu'en  agissant  ainsi,  on  excite  son  impatience,  on  affaiblit 
le  respect  qu'elle  doit,  celui  que  nous  devons  tous,  aux  hommes  qui  ont  labo- 
rieusement déblayé  les  voies  scientifiques,  aujourd'hui  si  doucement  parcou- 
rues? Une  saine  morale  veut  que  l'on  apprenne  aux  jeunes  génératious  à 
honorer  chez  les  vieillards  les  services  et  les  travaux  de  l'Age  mùr,  au  lien 
de  ne  parler  que  de  leur  inertie,  de  leur  impuissance. 
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Est-il  donc  bien  moral  de  s'acharner  contre  toutes  les  supériorités  scienti- 
fiques, de  les  déshabiller  en  quelque  sorte  y  de  rechercher  leurs  imper* 
fections,  de  les  exagérer,  et  de  livrer  ainsi  leur  vie  à  la  risée  ou  à  Findi- 
gnation  publique  ?  Je  comprends  que  lorsqu'un  homme,  arrivé  à  une  posi- 
tion élevée,  abuse  de  ses  facultés,  de  son  influence  pour  faire  le  mal,  ou  même 
pour  ne  pas  réaliser  tout  le  bien  que  l'on  devait  attendre  de  lui  ;  je  comprends, 
dis-je,  qu'il  soit  attaqué  et  combattu,  parce  qu'il  y  a  espoir  de  le  ramener  à  de 
meilleurs  senlimens^  de  le  mettre  dans  Tiropossibilité  de  nuire. 

Mais  lorsqu'un  grand  homme  est  mort,  qu'importent  aux  générations  qui 
lui  succèdent  les  travers  de  son  esprit,  ou  les  taches  de  sou  carari(>i(>  ?  I.IJes 
ne  doivent  voir  en  lui  que  le  génie  luttant  contre  les  obstacles^  les  aplanis- 
sant, arrivant  à  la  renommée  par  le  travail,  lesliittes,  lessuccès.  C'est  ce  ta* 
bleau  qu'il  convient  de  présenter  à  la  jeunesse,  si  l'on  veut  éle\er  son  âme, 
échauffer  son  cœur,  et  l'exciter  à  imiter  d'illustres  exemples,  dans  ce  qu'ils 
ont  eu  de  glorieux. 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  torts  privés  de  Dupuytren,  l'orateur  de  la 
Faculté  s'est  complu  à  créer  entre  ce  grand  chirurgien  et  Sanson  des  rela- 
tions dont  sa  féconde  imagination  a  fait  presque  tous  les  frais.  Sauson  n'a 
pas  fait  la  thèse  deDupuytren^  ni  misa  sa  disposition  des  trésors  de  science 
que  Dupuytren  n'avait  pas  cessé  de  posséder  ;  mais  il  l'aida  puissamment,  en 
mettant  en  ordre  les  notes  éparses  que  le  maître  avait  entassées,  en  arrêtant 
leur  rédaction,  en  faisant  marcher  un  travail  qui,  sans  cette  intervention  ac- 
tive  et  décidée,  aurait  langui  peut-être  au-delà  du  terme  de  rigueur.  Singu- 
lière destinée  que  celle  de  cette  thèse  de  Dupuytren  !  Je  tiens  d'un  médecin 
honorable  que  Delpech,  de  son  côté,  affirmait  qu'elle  était  son  ouvrage,  et 
qu'il  l'avait  envoyée  toute  rédigée  à  celui  dont  elle  avait  contribué  à  assurer 
le  succès. 

Le  fait  est  que  Dupuytren  écrivait  avec  facilité;  mais  il  retouchait  incessam- 
ment à  son  travail,  et  ne  le  croyait  jamais  assez  parfait.  Il  avait  repondant 
préparé  douze  à  quatorze  feuilles  d'un  traité  de  médecine  opératoire,  qu'il 
abandonna,  et  qui  formèrent  une  partie  des  prolégomènes  de  Sabatier.  Sa 
collaboration  à  ce  dernier  ouvrage  fut  active  et  efficace  au-delà  de  ce  que  l'on 
pourrait  croire,  si  l'on  tient  compte  de  ses  autres  occupations.  Beaucoup  d'ad- 
ditions importantes  ont  été  écrites  de  sa  main;  presque  toutes  les  autres  ont 
été  suggérées,  développées,  expliquées  par  lui,  de  manière  à  ne  plus  exiger 
que  la  rédaction*  Quant  aux  épi  thètes  accollées  au  nom  de  Dupuytren  et  à  ceux 
de  ses  antagonistes,  il  n'en  a  dicté  auc^ne  :  pous  n'auripn»  p9s  voulu  les 


couvrir  de  notre  signature  ;  plusieurs  fois  il  a  adouci  dcfs  passâgttt  de  po- 
lémique qui  lui  semblaient  trop  acerbes. 

Quant  à  Sansoo,  au  début  de  sa  carrière,  et  pendant  loDg-4emps  ettcdire, 
élève  de  Dupuytren  au  même  titre  que  beaucoup  d'autres ,  il  a  constamment 
trouvé  près  du  maître,  appui ,  conseils  et  protection.  L'bistoîre  de  sa  vie  en 
est  un  témoignage  continuel;  mais  le  service  était  en  rapport  avec  le  caractère 
de  Thomme  qui  le  rendait  comme  avec  celui  de  Tobligé.  Sanson  a  été  pau- 
vre ;  mais  d'une  pauvreté  relative,  qui  n'a  jamais  eu  besoin  d*aifm6nes,  quoi 
qu'en  dise  Fauteur  du  Discours  de  rentrée.  Cette  pauvreté,  semblable  à 
celle  que  tant  de  médecins  ont  supportée,  était  allégée  par  le  travail;  et , 
dans  sa  médiocrité,  l'existence  de  l'homme  qu'elle  aiguillonnait  fut  toujours 
honorable.  Je  relèverais  bien  d'autres  inexactitudes  dans  la  mercuriale  que 
j*examine  ^  mais  cet  examen  me  ferait  dépasser  les  bornes  que  je  me  suis 
prescrites.  Il  est  à  noter  seulement  que  Sanson  n*a  jamais  servi  que  dans  la 
garde  impériale,  où  nous  l'avons  connu. 

Grâce  au  discours  qui  devait  constituer  la  partie  la  plus  importante  de 
la  solennité,  la  dernière  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  laissera  dans  les 
esprits  de  pénibles  souvenirs.  Presque  tout  le  monde  y  a  failli  en  quelque 
chose  :  l'orateur ,  en  imprégnant  son  discours*d'acrimonie  et  d'exagération^ 
à  propos  de  moralité ,  aussi  bien  qu'en  sortant  à  tout  propos  du  vrai  et  du 
convenable  ;  la  Faculté ,  en  tolérant  qu'un  professeur  qui  a  jeté  sur  elle  un 
éclat  dont  elle  profite^encore^  fût  publiquement^  dans  son  enceinte',  livré  à 
une  critique  injuste  et  passionnée;  les  élèves  eux-mêmes,  en  paraissant 
sanctionner,  par  des  applaudissemens  qui  suivirent  les  dernières  paroles 
de  l'orateur ,  des  attaques  qu'un  silence  général  aurait  dû  accueillir. 

La  Faculté  a  réparé  autant  que  possible  sa  faiblesse  et  son  erreur  en  Se 
refusant ,  dit-on,  à  l'insertion  du  discours  dans  la  collection  officielle  de  ses 
actes.  Espérons  que  M.  Gerdy  écoutera^  de  son  côté,  les  réflexions  qui  lui 
sont  adressées  de  toutes  parts  ;  il  comprendra  qu'on  peut  être  honnête  sans 
être  acerbe  ou  violent  ;  et  que  s'attaquer  aux  morts ,  et  fouiller  dans  les 
grandes  renommées  afin  de  faire  ressortir  les  imperfections  qui  les  déparent 
trop  souvent,  est  une  mission  triste  et  desséchante,  indigne  d*un  noble  ca- 
ractère, et  qui  ne  peut  conduire  à  aucune  moralité  solide.      L.-J.  Begik. 

Bdftteription  pom  lé  tnwiuitteiit  à  él«ver  en  faveuf  deIi,-i>J.  ftanso*. 

Une  mort  récente  a  enlevé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l^aris,  dans  la 
personne  de  M.  le  professeur  L.-J,  Sanson,  l'un  de  ses  maîtres  les  plus  jtis< 
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iémettt  honorés.  La  douleur  d*ane  telle  perte  a  été  vivement  iKntie  'ptst  tous 
ceux  qui  metteut  quelque  prix  a  la  science  et  à  ses  travaux,  à  la  dignité  de  la 
profèttiofi  médicale^  à  Fumou  si  rare  d*un  nMte  supérieur  d  dhiae  inalté- 
rable probité.  Mais  cette  émotion  s''esl  encore  accrue,  lorsqu'on  a  su  que  cet 
bnmme^  si  haut  pkcé  dans  Testime  de  ses  confrères,  après  avoir  vécu  con- 
stamment dans  la  plus  respectable  pauvreté,  avait  à  p^ne  laissé  à  sa  famille 
les  ressources  nécessaires  pour  subvenir  dignement  à  ses  funérailles.  tJne 
commission  s*est  formée  sui^le^rhamp,  qui,  appelant  a  elle  la  plupart  des  per- 
sonnes qui  avaient  connu  le  plus  intimement  M.  Sanson,  s*e8t  empressée  d'ou- 
vrir une  souscription,  dont  le  produit  sera  employé  à  lui  élever  un  modeste 
tombeau,  où  se  perpétuera  du  moins  le  souvenir  de  œ  dernier  hommage 
rendu  à  sa  mémoire.  La  commission  est  convaincue  qu'il  lui  suffira  de  faire 
tionnaître  un  XtA  projet,  pour  en  assurer  le  succès.  Aussi,  est-ce  avec  une 
pleine  confiance  qu'elle  s'adresse,  dans  ce  but,  à  quiconque  cultive  la  science 
ou  pratique  l'art  de  guérir,  et  surtout  aux  élèves  et  professeurs  des  diverses 
écoles  de  médecine,  dont  M.  Sanson  était  le  maître  ou  l'émule,  ainsi  qu*fttix 
médecins  et  chirurgiens  militaires,  habitués  encore  à  le  compter  parmi  leurs 
anciens  compagnons  d'armes.  Tous  comprendront,  sans  doute,  qu'il  s'agit  ici 
de  l'honneur  du  corps  médical,  et,  en  s'associant  pour  l'aocemplissement  de 
ce  pieux  devoir,  ils  voudront  prouver  qu'il  y  a  toujours  dans  les  dCSûrs  Un 
profond  fientiment  de  respect  et  de  reconnaissance  pour  une  noble  vi%  con- 
sacrée tout  entière  an  service  désintéressé  de  Thumêtnité. 

Les  souscriptions  sont  reçues,  à  Paris,  par  MM, 

Grmdtdier,  notaire,  rue  Montmartre,  n.  i48i 

Veret^  chef  des  bureaux  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pftris; 

J.-B»  Baillière,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  n.  17  ; 

Gharrière,  fabricant  d'instrument  de  ehirurgle,  même  me^  n«  71 

A  Strasbourg,  par  M.  Forget,  professeur  de  clinique  médidâle; 

A  Montpellier,  par  M.  Dubreuil,  prof,  à  la  Faculté  de  Méd.  de  cette  ville. 

Ghomel,  Président  de  la  eartmdfsim. 
&ATI&,  Trésorier^ 
R0YEIL-C0L1.ARD,  Secrétaire, 

SOUSCRIPTIONS  DÉJÀ  REÇUES. 

M.  Ghomel,  100  fr.  M.  Royer-Collard,  100  fr.  M.  Rayer,  100  fr.  M.  Gru- 
Teilfaer,  100  fr.  M.  Begin,  chirurgien  ea  chef  de  l'hôpital  du  Yal-de-Grâce, 
5o  fr.  M,  P,  Dubois,  100  fr.  M.  Leroy  (d'Etiolés)^  docteur-médecin,  100  fr. 


3$4  TAEIÉlif.     .  % 

M.  MichoD,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  loo  fir.  M.  Lalleinand,  profes- 
seur de  la Farulté  de  Médecine  de  Mon!peiiier,.5o  fr.  M.  Roche,  membre  de 
l'Académie  royale  de  Médecine,  5o  fr.  M.  Meliier,  docteur  en  médecine,  à 
Paris,  60  fr.  M.  Buulley,  vétérinaire,  5o  Ir.  M..  A.  Thierry,  docteur  en  «hi- 
rurgie,  à  Paris,  5o  fr.  M.  J.-H.  Baillière,  libraire,  5o  fr.  M.  Coulure»  méde- 
cin, au  Havre,  30  fr.  M.  Jacob,  doctfur -médecin,  à  Paris^  10  fr.M.  Rubert, 
agrégée  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  3o  fr.  M.  iJicurbière,  doi'teur- 
médecin,  à  Paris,  xofr.  M.  Charrière^  coutelier,  3o  fr.  M.  Guersaut  fils,  doo 
teur-médecio,  10  fr.  M.  Noël  Gueneau  de  Muiisy,  5o  fr.  M.Tigla,  docteur- 
médecin,  10  fr.  M.  A.  Foville,  docteur- médecin,  ao  fr.  M.  Gosselin^  doc- 
teur-médecin, 10  fr.  M.  Debrou,  docteur-médecin,  10  fir..  M.  Baron  père, 
docteur- médecin^  ao  fr.  M.  Baron  fils,  docteur- médecin,  lo  fr.  M.  Poumet, 
docteur-médecin^  ao  fr.  M.  le  docteur  Fabre,  10  fr.  M.  Dufresse-Chassai- 
gne,  5  fr.  M.  Sichel,  docteur-médecin,  xoo  fr.  M.  Blandin,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine,  100  fr.  M.  A.  Bérard,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 
10  fr.  M.  Giraldès,  docteur-médecin,  10  fr.  M  Amussal,  membre  de  l'Aca- 
démie ro)ale  de  médecine,  ao  fr.  M.  L.  Boyer,  docteur^médecin,  10  fr. 
M.  Filhos,  docteur-médecin,  5  fr.  M.  Nelatoii,  docteur-médecin,  5o  fr. 
M.  filaclie,  médecin  de  l'hôpital  Cochin/aofr.M.  Bourjot,  docteur-médecin, 
ao  Ir.  M.  (>alfe,  docteur-médecin,  ao  fr.  M.  Hergerault,  docteur-médecin, 
10  Ir.  M.  Bayardfdoctfur-méJecin,  10  fr.  M.  Bixio,  docteur-médecin,  5  fr. 
M.  Mussot,  docteur-médecin,  10  fr.  M  Pelit;  prosecteur  des  hôpitaux,  10  fr. 
M.  B.,  membre  de  rAcadéniie,  5  fr.  M.  Bourse,  dorteur-médeciu,  10  fr. 
M.(,a$.  Bioussais,  professj'ui  à  Thôpiial  du  \'al-Je-Gràre,  10  fr  M,  Bedor, 
docteur-médecin  ,  à  Troyes,  5  fr.  M,  Mavrf»,  docteur-médecin,  10  fr.  M.  Du- 
rand, docteur-mé'ieciu,  5  ir.  M.  Sainl-Yves,  docteur  eu  médecine,  5o  fr. 
M.  Guérard,  ag^è^é  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari«,  5  fr  M.  Dufuur  (de 
Yille(raiicbe),  doclenr^médeciu,  10  fr.  M.  Delarroque,  médecin  de  l'iiôpital 
Decker,  10  fr.'M.  Goupil,  docteur-médecin,  10  fr.  M.  E.  Litiré,  5  fr. 
M.  P.  D.,  ô  fr.M.  Leuoir,  agiégéde  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  5o  fr. 
M.  Marchand,  docieur-médeciu,  10  fr.  M.  Four uier,docleur<: médecin,  10  fr. 
M.  Gérardin  père,  ducteur-médeciu.  5  fr.  M.  Gérardin  fils,  docteur-méde- 
cin, 5  fr.  M,  Désir,  docteur-médecin,  ao  fr.  M.  Marjalin,  profe!>seur  de  la 
I  acuité  de  Médecine  de  Paris,  100  fr.M.  Marjolin  fils,  docteur  médecin» 
ao  fr.  M.  Maocet,  docteur- médecin,  io.fr.  M.  Rogerie,  docteur- médecin ^ 
à  Songeons,  5  fr.  M.  Cattet,  docteur-médecin,  j5  fr.  M.  Aguilhon,  doc- 
teur-médecin, à  Riom,  10  fr.  M.  H.'  Larrey,  |«rofesseur  à  rhôpttal  du  Yal- 
de-Gràce,  10  fr.  M.  le  comie  i^ourbers,  ao  fr.  M.  Frère,  pharmacien,  ao  fr. 
M.  Fruk,  xo  fr.  M.  Hoffmann,  docteur-médecin,  zo  fri  M.  Massias,  i  fr. 
M.  le  chevalier  Chermside,  médecin,  10  fr.  M.  Meynier,  docteur  en  méde- 
cine, ao  fr.  M.  Reuoult,  membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  .10  fr. 
M.  OUivier  (d'Angers),  membre  de  T Académie  royale  de  Médecine,  ao  fr. 
M.  Pinel,  ueveu^  docteur-médecin,  zo  fr. 


MARGHAL  (ni  Cai.yz),  RédaeUw^ram, 
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FRANÇAISE  ET  ETRANGERE. 


BCÉMOIBZ  SUR  Ii' APPRECIA  TZOBT  BS  &A  MTOTOMIZ 
APVLiqHÛE  AU  TaAXTSlTEBrT  BSS  BiVIATZOBTS 
lUkXÉBJkXJBB  BS  &'£pXSrS; 

FRIMIKES  PABTIK, 

lue  à  TAcadémie  des  sciences,  le  la  juillet  1841, 
par  M.  BOXJY  lER^  membre  de  rAcadémie  royale  de  médecine. 

J'ai  eu  Thonneur  de  communiquer  à  l'Académie,  d^s  Tan- 
née 1836,  les  résultats  avantageux  que  m'avait  procurés  la 
section  sous-cutanée  du  tendon  d'Achille  dans  le  traitement 
des  pieds-bots  (1).  J'fui  fait  mention,  dans  mon  travail,  de 
plusieurs  applications  non  moins  heureuses  de  la  méthode 
Stromeyeriènne  à  d'autres  parties  du  corps  également  rer.- 
dues  difformes  par  la  brièveté  anormale  de  certains  muscles^^ 
Les  succès  de  cette  méthode^  se  comptent  aujourd'hui  par 
milliers,  et  on  peut  la  proclamer  à  juste  titre  comme  une 
des  plus  belles  acquisitions  de  la  chirurgie  moderne.  Il  est 
toutefois  des  limites  qu'elle  ne  saurait  franchir.  II  est  des 
difformités  qui  échapperont  à  jamais  à  son  action ,  quelques 
efforts  (paie  l'on  fasse  pour  les  soumettre  à  un  principe 

qu'elles  répudient.  Telle  est  la  déviation  latérale  de  Tépine, 

* 

(i)  mémoire  de  tAcad,  royale  de  itf»/.,  Paris  1858,  t,  vii,  pag,  411.;     ' 
T,  m,  DicmBRK  z84.i,  !26 
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que  Ton  a  voula  assimiler ,  dans  ces  derniers  temps ,  aux 
pieds*botSy  aux  contractures  des  membres,  du  col,  etc., 
et  à  laquelle  on  a  proposé  d^appliquer  le  même  moyen 
curitif,  la  section  des  muscles. 

Ce  Mémoire  a  pour  objet  de  montrer  tout  ce  quHl  y  a 
d'erroné,  en  théorie,  dans  cette  application  irréfléchie  de  la 
myoïomie;  tout  ce  qu'il  y  a  d'illusoire,  en  pratique,  dans  les 
effets  qu'on  lui  a  attribués;  tâche  ingrate,  puisqu'elle  ne 
conduit  qu'à  une  négation,  mais  qui  portera  ses  fruits,  si 
elle  débarrasse  la  science  d'observations  inexactes ,  de  fu- 
tiles bypothèie^  y  si  elle  préserve  de  vains  essais  de  malheu- 
reuses créatures  abusées  par  un  espoir  trompeur. 

Je  présenterai  d'abord  les  faits  d'anatomie  pathologique 
qui  établissent  Tinopportunité  de  la  section  des  muscles 
du  dos  dans  les  déviations  latérales  du  rachis.  Une  seconde 
partie  contiendra  l'exposé  des  faits  étiologiques  et  cliniques 
qui  complètent  cette  démonstration. 

FaiU  anatomo^pathologiqi^s. 

m 

L'indication  de  la  section  des  muscles  pour  la  guérlson  de 
certaines  difformités  repose  entièrement  sur  l'état  de  rac^ 
CQuroissement  des  muscles  situés  au  côté  rentrant  des  an- 
gles et  des  courbes  formés  par  les  os,  sur  la  résistance  et  la 
tension  de  ces  muscles  pendant  les  efforts  tendant  à  effacer 
la  difformité,  enfin  sur  le  redressement  plus  ou  moins  étendu 
que  l'on  obtient  aussitôt  après  les  avoir  divisés.  Ces  carac- 
tères se  retrou veni  dans  toutes  les  déviations  articulaires 
accompagnées  de  contracture  permanente  $  on  les  constate 
après  la  morti  co^oAme  pendant  la  vie,  dans  les  torticolis  par 
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contracture  du  sterno-Gléido-mastoïdien ,  dans  les  attitudes 
permanentes  des  bras,  des  coudes,  des  poignets,  des  doigts, 
des  cuisses,  des  genoux,  des  pieds,  des  orteils,  dépendant 
uniquement  ou  en  partie  de  la  brièveté  de  certains  muscles. 
Il  n*existe  rien  de  semblable  dans  le  plus  grand  nombre 
des  déviations  latérales  de  Tépine.  La  contracture  est ,  en 
effet ,  une  affection  fort  rare  dans  les  muscles  du  dos.  Elle 
se  manifeste  par  des  inflexions  symptomatiques  qui  ne  sont 
point,  à  propremetit  parler,  des  déviations  de  Fépine;  car 
ces  inflexions  ne  diffèrent  pas  des  courbures  physiologiques 
qui  se  produisent  dans  les  attitudes  volontaires  $  elles  ne 
sont  accompagnées ,  ni  de  torsion ,  ni  de  gibbostté,  ni  d'af  •* 
faissement  d'un  cdté  des  vertèbres ,  et  ne  présentent ,  en  un 
mot ,  aucun  des  caractères  de  la  déviation  proprement  dite. 
Celle-ci,  qu'on  peut  appeler  déviation  inertéhnile  euen*^ 
tietiâf  constitue,  au  point  de  vue  anatomique ,  un  état  tota^ 
lement  différent  de  la  déviation  des  membres  par  inégalité 
de  longueur  des  muscles,  soit  que  Ton  ait  égard  aux  altéra-* 
tiens  du  système  osseux ,  soit  que  l'on  envisage  particulier 
rement  les  lésions  du  système  musculaire. 

I.  Système  osseuûP. 

Dans  les  difformités  par  brièveté*  anormale  de  certains 
muscles,  telles  que  le  torticolis  musoulaire  ancien,  les  piedS'^ 
bots,  etc.,  les  os  déviés  ont  simplement  glissé  dans  leurs  ar^ 
tieulations  respectives ,  et ,  soit  qu'ils  aient  dépassé  ou  notit 
la  limite  de  leurs  monvemens  physiologiques ,  leur  incli- 
naison dépend  toujours  de  ce  que  leurs  surfaces  articulaires 
sont  dans  des  rapports  anormaux,  de  ce  qu'elles  laissent  àf 
découvert  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  surfacéit 
opposées ,  qui  doit  leur  correspondre  dans  l'état  naturel.  Si 

25. 
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cette  inclinaisou  s-accrott  par  raffaissement  des  os  dans  le 
lieu  de  leur  pression  réciproque,  cette  complication  ne  se 
manifeste  que  tardivement ,  et  elle  ne  constitue  générale- 
ment qu'une  cause  secondaire  de  la  déviation. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  déviations  latérales  es- 
sentielles du  rachis.  Les  courbes  qui  les  composent  ne  sont 
pas  produites  par  le  glissement  des  facettes  correspondantes 
des  apophyses  vertébrales,  comme  les  inflexions  passagères 
deTépine  dans  les  mouvemens  volontaires  du  tronc.  La 
persistance  de  ces  courbes  n'est  pas  due  à  une  irrégularité 
dans  les  rapports  réciproques  des  surfaces  articulaires  des 
vertèbres.  Ces  surfaces  ne  s'abandonnent  pas  en  partie, 
comme  dans  les  inclinaisons  forcées  qui  sont  l'effet  de  trac- 
tions «musculaires.  Elles  se  correspondent  d'une  vertèbre  à 
l'autrOi  aussi  exactement  que  dans  un  rachis  bien  tonformé  ; 
elles  ne  font  que  se  rapprocher  les  unes  des  autres  du  côté 
concave  des  courbures,  par  suite  de  l'affaissement  d'une  des 
moitiés  latérales  des  vertèbres  et  des  ligamens  interverté- 
braux. Sur  un  iiombre  considérable  de  colonnes  vertébrales 
déviées  que  j'ai  exa^minées,  je  n'en  ai  pas  trouvé  une  seule  sur. 
laquelle  cet  affaissement  n'ait  pas  eu  lieu.  Quelque  légère 
et  quelque  récente  que  fût  la  déviation,  toujours  une  ou  plu- 
sieurs vertèbres,  affectées  dès  le  début,  présentaient,  dans 

le  sens  de  la  concavité,  une  diminution  de  hauteur  portant 
sur  leur  corps  j  sur  la  masse  apophysaire  correspondante , 

ou  sur  ces  deux  parties  à-la-fois.  C'est  cet  affaissement  la- 
téral, joint  à  celui  des  ligamens  inter-vertébraux,  qui  éta- 
blit dans  le  rachis  des  courbures  insolites,  en  donnant  à  ses 
pièces  la  forme  de  coins  ou  de  voussoirs,  dont  la  jonction 
produit  des  arceaux  de  longueur  et  de  figure  diverses,  sui* 
vant  l'étendue  et  le  degré  de  cette  altération. 
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On  avait  depuis  long-temps  signalé  raffaissement  cunéi- 
forme des  corps  des  vertèbres,  mais  on  n'en  avait  décrit  que 
les  degrés  les  plus  extrêmes  ;  on  n'avait  pas  reconnu  la  di-^ 
mînution  de  hauteur  des  apophyses  articulaires  du  côté 
rentrant  de  la  courbure,  et  on  avait  été  conduit  à  admettre  ' 
des  déviations  par  simple  affaissement  des  ligamens  inter- 
vertébraux,  et  à  regarder  la  déformation  des  vertèbres  elles- 
mêmes,  comme  appartenant  uniquement,  soit  à  une  période 
avancée ,  soit  à  des  causes  spéciales  de  la  difformité.  C'était 
méconnaître  l'importance  de  cette  déformation,  Tun  des 
phénomènes  primitifs,  essentiels,  des  déviations  latérales  de 
l'épine  qui  ne  sont  point  symptomatiques  d'une  autre  affec- 
tion ;  déviations  qui,  sous  ce  rapport ,  méritent  toutes  l'épi- 
thète  6! osseuse*  j  qu'on  a  voulu  réserver  pour  quelques- 
unes. 

Le  phénomène  si  remarquable  de  la  torsion^  inhérent  dès 
le  principe  à  toute  déviation  latérale  essentielle  du  rachis, 
ainsi  que  Sbaw  en  avait  déjà  fait  l'observation,  n'est  pas 
plus  que  la  courbure  elle-même  un  résultat  de  glissement 
analogue  au  mouvement  normal  des  vertèbres.  Cette  torsion 
n*est  pas,  comme  on  l'a  cru,  le  produit  d'une  rotation  mé- 
canique de  ces  os  autour  de  leur  axe  vertical  ;  car  elle  n'al- 
tère en  rien  les  rapports  des  apophyses  articulaires,  qui,, 
dans  celte  supposition,  auraient  dû  glisser  en  sens  contraire 
les  unes  sur  les  autres.  Elle  dépend  manifestement  d'une 
déformation  des  vertèbres  qui  se  rattaché  j  de  même  que 
l'affaissement  vertical ,  à  leur  défaut  de  développement  du 
côté  correspondant  à  la  concavité  de  la  courbure.  Leurcorps^ 
se  déprime  latéralement  et  s'efface  peu-à-peu  dans  ce  sens. 
La  masse  apophysaire  du  même  côté  se  rétrécit  et  se  rac- 
courcit. Le  premier  est  reporté  du  côté  de  la  convexité,  où 
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il  se  développe  librement,  en  même  temps  que  la  masse  apo- 
physaire  correspondante  s*élend  en  arrière ,  au-delà  de  la 
ligne  médiane,  dans  l'espace  que  lui  laisse  le  retrait  delà 
masse  apopbysaire  opposée.  De  là  le  déplacement  apparent 
de  la  Ycrtèbre,  doiit  le  corps  et  l'apophyse  épineuse  se  dé- 
Vient  Insensiblement,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  par  le 
i^eul  effet  de  Hnégalilé  de  nutrition  de  ses  deux  cdlés.  Les 
articulations  des  vertèbres  restent  dans  lin  rapport  exact , 
parce  qu'elles  subissent  une  déviation  identique  dans  cha- 
CUne  de  leurs  surfaces  respectives. 

La  déformation  de  l'épine  qui  produit  sa  torsion  est, 
comme  l'affaissement  vertical ,  un  phénomène  primitif  de 
ses  courbures  latérales.  Ces  deux  genres  de  déformation, 
effets  ^ottstans  d'une  même  cause,  constituent  tlu  fait  unique, 
qui  consiste  dans  l'inégalité  de  développement,  en  totM  êens, 
des  deux  cdtés  des  vertèbres  affectées. 

Facile  à  constater  extérieurement  par  ses  caractères  pro- 
pres, la  torsion  du  rachis  fournit,  d'après  ce  qui  précède,  la 
preuve  la  plus  générale  du  changement  de  forme  des  vertè- 
bres dans  toutes  les  déviations  latérales  essentielles  du  ra- 
chis ;  car  cette  preuve  s'applique  aux  sujets  vivans,  comnde 
aux  pièces  pathologiques,  et  il  est  manifeste  que  les  signes 
de  torsion  présentés  par  les  premiers,  impliquent  Fexis- 
tenee  des  déformations  qui  en  sont  inséparables  dans  le^  se- 
condes. On  voit  par  là  dans  quelle  contradiction  sont  tom- 
bés ceux  qui,  tout  en  regardant  la  torsion  comme  constante 
dans  tes  courbures  latérales  dorso-lombaires,  veulent  néan- 
moins qu'une  partie  de  ces  courbures  soient  uniquement 
muêculaires  ou  sans  déformation  des  os. 

Les  mouvemens  articulaires  de  l'épîne  û'ont  d'autre  rôle 
dans  ht  formation  de  ses  courbures  accidentelles,  que  de  les 
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préparer  dans  eertains  eas  et  de  les  exagérer,  lorsqu'elles 
existent,  en  y  ajoutant  rinclinaison  passagère  des  vertèbres 
dans  le  sens  de  la  déviation.  Cést  ainsi  que,  dans  la  station, 
le  poiids  du  corps  fait  glisser  dans  leurs  articulations  diar- 
throdiales  les  vertèbres  déviées  et  déprime  un  côté  des  li- 
gamens  inter-vertébraux,  de  manière  à  produire  une  flexion 
latérale  qui  augmente  la  courbure  due  à  la  déformation  de 
répiae.  Mais,  quelle  que  soit  son  importance  au  point  de 
vue  thérapeutique,  cette  flexion  n'est  évidemment  qti'un 
élément  accessoire  de  la  déviation  ;  car  elle  ne  lui  est  nulle- 
ment inhérente  et  elle  s'eflàce  d'elle-même,  dès  que  la  co- 
lonne vertébrale  est  placée  horizontalement ,  bien  que  la 
courbure  subsiste  dans  èette  attitude,  parce  que  la  seule 
flexion  permanente  est  celle  qui  tient  à  la  conformation 
même  du  rachis. 

Il  n'y  a  donc  point  d'analogie  entre  l'état  du  système  os- 
seux dans  le  plus  grand  nombre  des  déviations  latérales  de 
l'épine,  et  la  disposition  de  ce  système  dans  les  contractures 
musculaires  qui  altèrent  h  mobilité  et  les  rapports  des  arti- 
culations. Voyons  sll  y  a  plus  de  parité  entre  les  premières 
et  les  secondes,  par  rapport  à  l'état  des  muscles. 

II.  Syithne  muêeulairê. 

Les  difformités  avec  contracture  musculaire  fôrihent  deux 
classes  relativement  à  la  part  qui  revient  aux  muâclès  dans 
la  résistance  des  articulations  affectées. 

Dans  les  unes,  fobstacle  au  mouvement  des  os  est  consti- 
tué uniquement  par  les  cordés  que  forment  les  nriuscles 
raccourcis,  et  la  section  de  ces  muscles  réfâbiit  toute  la  mo- 
bilité du  squelette.  Ce  sont  Tes  difformités  ^2x  contracture 
simple  ' 
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Dans  les  aatres,  la  tension  des  muscles  rétractés  n'est  pas 
le  seul  empêchement  à  la  liberté  des  mouvemens^  qui  sont 
I>ornés,  en  outre,  par  la  disposition  des  ligamens  et  des  os 
eux*  mêmes,  d.é  sorte  que  la  division  des  muscles  recule  les 
limites  du  mouvement^  mais  sans  restituer  à  celui-ci  toute 
son  étendue.  Ce  soni  les  difformités  par  ooniraekirB  com^ 

m 

pliquee. 

La  déviation  essentielle  du  rachis  ne  peut  être  rangée  dans 
la  première  catégorie,  puisque,  comme  on  vient  de  le  voir, 
elle  subsiste,  même  en  Tabseofce  des  muscles,  par  la  seule 
conformation  des  vertèbres  et  de  leurs  lîgamens.  Ce  n'est  donc 
que  dans  la  seconde  qu'on  pourrait  prétendre  la  placer. 

Mais  la  courbure  de  l'épine  n'appartient  pas  davantage  à 
cette  dernière  ;  car  la  présence  des  muscles  n'ajoute  rien  à 
la  déviation ,  n'ôte  rien  à  la  mobilité  des  vertèbres ,  qui 
s'exerce  tout  entière  sans  atteindre  les  limites  de  l'extensi- 
bilité de  ces  organes,  dans  lesquels  il  ne  se  manifeste  point 
de  tension  lors  des  mouvemens  produits,  et  dont  la  section 
n'augmente  cq  rien  l'étendue  de  ces  mouvemens.  Il  est  bien 
vrai  que  les  muscles  de  l'épine  finissent  par  perdre  de  leur 
longueur  dd. côté  concave  des  courbures;  mais  ce  raccour- 
cissement consécutif  est  toujours  moindre  que  celui  de  la 
colonne  elle-même,  qui  n'est  nullement  bridée  par  des  fi- 
bres musculaires  encore  trop  longues  pour  l'espace  qu'elles 
occupent. 

J'ai  fourni  plusieurs  fois,  devant  l'Académie  de  médecine, 
la  preuve  de  ces  faits,  faciles  à  vérifier  sur  les  cadavres  de 
sujets  gîbbeux.  J'ai  soumis  des  rachis  déviés  à  des  efforts 
considérables  tendant  à  mouvoir  les  vertèbres  dans  un  sens 
contraire  à  leur  inclinaison  anormale  et  à  redresser  les  cour- 
bures; les  muscles  sont  restés  mous  et  flasques,  malgré  Tex- 


AUX  DÉYtAVIOlfS  LATÉRALBS  DE   L^ÉPIKE.  &9i 

tension  qu'ils  subissaient,  parce  que  leur  excès  de  longueur 
relativement  au  côté  correspondant  de  la  colonne  les  lais- 
sait dans  le  relâchement.  J'ai  divisé  ces  muscles  ;  la  mobilité 
des  vertèbres  n'a  pas  varié;  la  résistance  des  courbures  n'a 
point  été  modifiée,  parce  qu'elle  était  ailleurs  que  dans  les 
muscles,  parce  qu'elle  résidait  dans  la  charpente  même  du 
rachis.  Je  me  bornerai  à  rapporter  ici  quelques-unes  des 
expériences  qui  m'ont  donné  ce  résultat  constant. 

1"  Expérience.  —  La  pièce  pathologique  provenait  d'un 
enfant  de  dix-huit  mois  affecté,  à  un  léger  degré,  de  rachi- 
tisme général  et,  en  outre,  d'une  courbure  latérale  droite  com- 
mençante de  la  colonne  dorsale ,  s'éteridant  de  la  deuxième 
à  la  onzième  vertèbre  de  cette  région.  La  flèche  de  cette 
courbure  était  de  sept  à  huit  millimètres  .(trois  à  quatre  li- 
gnes), mesurée  en  avant  ou  du  côté  des  corps  vertébraux, 
et  de  quatre  millimètres  (deux  lignes)  environ,  mesurée 
sur  la  face  postérieure  ou  du  côté  des  apophyses  épineuses. 
La  région  lombaire  présentait  une  courbure  à  peine  appré- 
ciable, à  convexité  gauche.  Les  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales (sacro-lombaire,  long-dorsal,  transversaires  épi- 
neux) étaient  d'une  égale  longueur  et  offraiejftt  la  même 
flaccidité  à  droite  et  à  gauche.  En  pressant  sur  la  convexité 
de  l'arc  dorsal,  en  même  temps  qu'on  soutenait  ses  extré- 
mités du  côté  opposé,  on  parvenait  à  effacer  la  courbure, 
sans  qu'il  fût  possible  toutefois  de  la  renverser  en  sens  con- 
traire et  de  substituer  une  concavité  à  la  convexité  du  côté 
droit.  Dans  cet  effort,  les  muscles  étaient  à  peine  soulevés  à 
gauche,  et  il  était  aisé  de  s'assurer  qu'ils  n'avaient  aucune 
part  à  la  résistance  de  l'épine.  Aussi  ne  vit-on  pas*diminuer 
cette  résistance ,  après  avoir  incisé  ces  muscles  jusqu'aux 
lames  vertébrales  :  le  redressement  n'en  fut  pas  plus  facile, 
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et  le  renversement  rencontrait  les  mêmes  obstacles.  Un  exa- 
men attentif  en  ât  dëconvrir  ]a  cause  dans  la  constitution 
même  du  rachîs,  dont  la  figure  arquée  était  produite  par 
l'affaissement  et  le  retrait  des  ligamens  ikterrertébraux  à 
gauche^  depuis  le  quatrième  dorsal  jusqu'au  neuvième  in* 
chisivement,  ainsi  que  par  une  diminution  sensible  de  bau* 
teur  dans  le  c6té  correspondant  des  troisième,  cinquième, 
sixième  et  septième  vertèbres  de  cette  région* 

2*  Expérience.  — Le  siget  était  une  &Ue  âgée  de  sept  ans, 
dont  les  membres  n'offraient  que  de  légères  traces  de  rachi- 
tisme* La  région  dorsale  décrivait  dans  sa  totalité  une  cour^ 
bure  à  convexité  droite,  de  quarante-cinq  millimètres  (vingt 
lignes)  de  flèche  en  avant,  et  de  vingt -trois  millimètres  (dix 
lignes)  en  arrière»-  Il  existait  une  courbure  lombaire  gauche, 
dont  la  flèche  était  de  sept  millimètres  (trois  lignes)  en  avant, 
et  de  deux  millimètres  (une  ligne)  environ  en  arrière  Les 
côte»  droites  formaient  une  gibbosiiée  proncmçé.  On  n'aper- 
cevait pas  de  différence  bien  appréciable  dans  la  longueur 
des  muscles  à  droite  et  à  gauche.  Les  muscles  sacro-lom- 
baire, longHlorsal,  transversaires  épineux  du  côté  gauche 
restaieni  dans  le  relâchement,  quelques  efforts  que  l'on 
exerçât  pour  faire  disparaf tre  la  courbure,  et  la  section  de 
ces  muscles  n'ajouta  rien  au  redressement  incomplet  que 
Ton  obtenait.  L'inspection  de  la  colonne  vertébrale  fit  reeun- 
naître  que  le  véritable  obslacle  an  redressement  se  trouvait 
dans  la  conformation  des  vertèbres ,  taillées  en  forme  de 
coins  ou  de  voussoirs,  ainsi  qae  dans  le  raccourcissement 
des  ligamens  du  côté  gauche^  et  non  dans  UDfe  résist»ice 
imaginaire  de  la  part  des  muscles. 

Z^  Expérience.  -*-  Elle  a  été  faite  sur  le  racbis  d^u»  garçon 
de  qmnze  ans,  c(ui  paraisitôdt  fértement  constitue  et  qui  va 
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présentait  aucune  trace  de  rachitisme.  La  courbure  princi- 
pale,  dirigée  à  droite,  s'étendait  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  à  la  onzième  ;  elle  avait  neuf  millimètres  (quatre  li- 
gnes) de  flèche  en  avant  et  quatre  millimètres  (un  peu  moins 
de  deux  lignes)  en  arrière.  Les  muscles  présentaient,  à 
droite  et  à  gauche,  le  même  volume,  la  même  longueur,  la 
même  coloration.  On  diminuait  la  courbure  par  Feffort  de  la 
main,  maison  ne  Feffaçait  pas  entièrement.  De  même  que 
dans  les  autres  cas,  les  muscles  du  côté  concave  cédaient  à 
cet  effort  sans  atteindre  les  limites  de  leur  extensibilité,  et 
Ils  ne  se  montraient,  ni  tendus,  ni  résistans,  au  moment  où 
on  Texerçait.  On  n'obtint  pas,  après  leur  section,  un  redres- 
sement plus  complet,  ce  qu'explique  Taffaissement  sensible 
qu'avait  subi  te  côté  gauche  des  sixième,  septième^  huitiè- 
me ,  neuvième  vertèbres  dorsales  et  des  disques  interverté- 
braux correspondans.  Cet  affaissement  se  retrouvait  même, 
en  sens  inverse,  dans  les  petites  courbures  opposées  que  l'on 
remarquait  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dénation  princi- 
pale. 

Quatrième  expérience.  -^  Une  courbure  latérale  dorsale 
droite  existait  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  trente-cinq 
ans,  du  reste  bien  conformé.  Cette  courbure  s^étendàit  de 
la  troisîèm^e  vertèbre  dorsale  à  îa  neuvième  ;  âa  fièebe  était 
de  trente-deux  millimètres  (quatorze  lignés)  en  avant,  de 
neuf  millimètres  (quatre  lignes)  seulement  en  arrière.  Des 
deux  côtés,  les  muscles  étaient  dans  le  felâchement.  Leur 
différence  de  longueur  était  à  peine  sensible;  lé  sacro-lom- 
baire et  le  long  dorsal  du  côté  droit  offraient  plus  d'épais- 
seur que  leurs  antagonistes.  Le  rachis  ayant  été  soumis 
à  un  effort  considérable  au  moyen  d'une  coTde  embrassant 
le  niilieu  dé  la  courbure  éC  se  fixant  siir  uiie  sorte  de  tuteur 
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arcbouté  sur  ses  deux  extrémités,  la  flèche  se  trouva  dimi* 
nuée  de  sept  millimètres  (trois  ligues)  sur  la  face  anté- 
rieure, et  de  deux  millîinètres  (une  ligne)  du  cdté  des 
apophyses  épineuses.  On  pouvait  se  faire  une  idée  par  Tex- 
tréme  tension  de  la  corde,  de  la  force  avec  laquelle  la  cour- 
bure  résistait  à  l'effort  de  redressement.  Or,  les  muscles  du 
côté  concave,  loin  de  se  tendre  à  proportion,  comme  le 
ferait,  par  exemple,  le  tendon  d* Achille  dans  un  pied  équin 
soumis  à  la  même  expérience,  ne  développaient  pas  la  plus 
légère  résistance,  ainsi  qu'on  le  reconnaissait  à  leur  état  de 
flaccidité.  Je  divisai  ces  muscles  jusqu'à  l'os,  et  la  courbure 
ne  fut  aucunement  modifiée,  la  tension  de  la  corde  resta  la 
même  ;  la  résistance  de  l'épine  n'avait  point  varié.  C'est  que 
la  véritable  cause  de  cette  résistance  se  trouvait  dans  le 
changement  de  forme  des  vertèbres  et  des  ligamens  inter- 
vertébraux, dont  la  réduction  du  côté  gauche  était  telle, 
que  l'arc  formé  par  leur  réunion  offrait  une  longueur  moin- 
dre de  vingt-sept  millimètres  (un  pouce)  dans  ce  sens  que 
du  côté  opposé.  Le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  sur  une 
étendue  en  longueur  à-peu-près  triple,  ne  présentaient 
qu'une  différence  de  sept  millimètres  (trois  lignes),  comparés 
à  droite  et  à  gauche. 

Cinquième  experietice- —  La  pièce  avait  appartenu  à  une 
femme  âgée  de  soixante-trois  ans.  Il  existait,  de  la  cin- 
quième vertèbre  dorsale  à  la  douzième,  une  courbure  consi- 
dérable, à  convexité  droite,  dont  la  flèche  était  de  cin- 
quante-quatre millimètres  (deux  pouces)  en  avant  et  de 
trente-quatre  millimètres  (quinze  lignes)  en  arrière.  Les 
muscles  de  la  gouttière  vertébrale  gauche,  quoique  plus 
courts  que  les  muscles  du  côté  droit,  étaient  relâchés  ;  leurs 
antagonistes,  au  contraire,  fortement  tendus.  La  courbure 
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était  à  peiae  diminuée  par  les  plus  grands  efforts,  et  le  mou- 
vement peu  apparent  qu'exécutaient  les  vertèbres  ne  pro- 
duisait aucune  tension  dans  les  muscles,  dont  la  section  ne 
modifia  en  rien  la  résistance  de  Tépine,  entièrement  due  à 
la  déformation  de  ses  parties  constituantes. 
.  L'influence  des  muscles  sur  la  résistance  de  la  colonne 
vertébrale  a  été  évidemment  nulle  dans  ces'  expériences. 
Celles  qui  suivent  mettent  dans  tout  son  jour  l'influence  des 
ligamens,  en  même  temps  qu'elles  donnent  une  idée  de  Té- 

0 

cartement  que  Ton  peut  produire  entre  les  vertèbres,  avant 
d'être  arrêté  par  le  raccourcissement  des  muscles. 

Sixième  expérience, — J'ai  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine (1)  le  squelette  d'un  enfant  rachitique  âgé  de  deux  ans, 
dont  la  colonne  vertébrale  offrait  une  déviation  latérale 
double.  La  courbure  principale,  à  convexité  droite,  com- 
prise entre  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  la  dixième,  avait 
neuf  millimètres  (quatre  lignes)  de  flèche  en  avant  et  quatre 
millimètres  (un  peu  moins  de  deux  lignes)  en  arrière.  On 
parvenait  à  redresser  celte  courbure  par  un  effort  considé- 
rable, mais  non  à  tendre  les  muscles  du  côté  concave,  quoi- 
qu'ils fussent  un  peu  plus  courts  que  leurs  antagonistes.  La 
résistance  de  l'épine  dépendait  uniquement  de  l'amincis- 
sement du  côté  gauche  des  cinquième,  sixième,  septième, 
huitième  vertèbres  dorsales,  et  du  raccourcissement  des  li- 
gamens  correspondans.  Les  ligamens^  ont  été  divisés  du  côté 
concave  de  la  courbure,  et,  comme  on  pouvait  s'y  attendre, 
toute  résistance  a  cessé  aussitôt.  La  colonne  dorsale  a  pu 
être  facilement  renversée  en  sens  contraire.  Quelques  fais- 
ceaux musculaires  n'ont  commencé  à  se  tendre  que  lors- 

(i)  Voyez  le  Bulletin  de  VAcatléme  de  Méd,,  t,  iv,  p«  369, 
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qu'une  déviation  de  OD«e  niilUmèires  (cinq  lignes),  à  oon-« 
vexité  gauche,  a  été  substituée  à  la  courbure  de  neuf  milli- 
mètres (quatre  lignes)  ,  qui  existait  à  droite  i  encore  faut-il 
observer  que  la  portion  restante  des  ligamens  résistait  alors 
plus  fortement  que  les  muscles  et  que  ceux-ci  fussent  restés 
dans  le  relâchement,  si  le  renversement  avait  été  borné  à  la 
partie  déviée,  au  lieu  de  s'étendre  à  la  totalité  du  rachis. 

Septième  expérience.  — -La  colonne  vertébrale  d'un  en- 
fant de  quatre  à  cinq  ans  décrivait  trois  courbures  latérales. 
La  courbure  principale,  convexe  à  gauche,  s'étendait  de  la 
sixième  à  la  douzième  dorsale  )  sa  flèche  était  de  vingt-sept 
millimètres  (un  pouce)  en  avant  et  de  quatorze  millimètres 
(six  lignes)  en  arrière.  Les  deux  autres,  convexes  à  droite, 
placées,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  première, 
avalent  neuf  millimètres  (quatre  lignes)  en  avant  et  deux 
millimètres  (une  ligne)  en  arrière.  La  courbure  moyenne 
était  produite  par  la  réduction  en  hauteur  du  c6té  droit  des 
septième ,  huitième,  neuvième,  dixième  vertèbres  dorsales 
et  de  leurs  ligamens ,  réduction  qui  établissait  une  diflérence 
de  trente-quatre  millimètres  (quinze  lignes)  entre  la  Ion-- 
gueur  des  courbes  extérieure  et  Intérieure  de  cet  arc.  Les 
deux  autres  offraient  des  affaissemens  analogues  en  rapport 
avec  leur  courbure  moindre.  Un  effort  considérable,  exercé 
sur  la  déviation  principale  à  l'aide  d'une  corde  et  d'un  gar- 
rot,  a  diminué  sa  flèche  de  cinq  millimètres  (deux  lignes). 
Comme  dans  les  expériences  précédentes,  celte,  tension 
extrême  de  l'épine  laissa  les  muscles  dans  un  relâchement 
complet.  La  section  partielle  des  ligamens  du  côté  concave 
fit  encore  céder  la  courbure  de  sept  millimètres  (trois  li«- 
gnes),  sans  que  Ton  éprouvât  de  résistance  de  la  part  des 
muscles  sacro^lonbaire,  long  dorsal  et  transversalresépineux. 
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qui  commençaieut  seulement  à  se  déplisser  et  à  ffi  tendre 
légèrement  par  TefTet  d'un  tiraillement  dû  au  renversement 
de  la  colonne  au-dessus  et  au-dessous  de  la  courbure.  Une 
section  plus  étendue  des  ligamens  du  cdté  droit  permit 
un  redressement  complet»  qui  produisit  un  écartement  de 
deux  millimètres  (une  ligne)  dans  chaque  espace  inter^yer- 
tébral.  La  tension  des  muscles  ne  devint  pas  plus  sensible 
et  elle  cessait  entièrement  quand  les  extrémités  du  rachis 
étaient  ramenées  dans  la  ligne  droite.  Les  courbures  supé- 
rieure et  inférieure  furent  également  effacées  par  la  section 
des  ligamens.  Les  muscles  du  dos  se  trouvèrent  alors  re- 
lâchés au  même  degré  à  droite  et  à  gauche ,  quoique  la  co- 
lonnfî  vertébrale  fût  allongée  de  vingt-sept  millimètres  (un 
pouce). 

Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes.  Puisque  la  résistance  de 
l'épine  est  la  même  après  la  section  des  muscles  ;  puisque, 
au  contraire,  cette  résistance  devient  nulle,  quand  les  li- 
gamens sont  divisés,  les  muscles  restant  intacts,  n'est-il  pas 
évident  que  ceux-ci  n'y  sont  pour  rien,  et  faut-il  d'autres 
preuves  de  la  dissemblance  qui  existe  entre  la  courbure  de 
l'épine  et  les  difformités  par  contracture^  dans  lesquelles  la 
résistance  cesse,  au  moins  en  grande  partie,  quand  on  divise 
les  muscles,  tandis  que  la  section  des  ligamens  est  sans  effet, 
tant  que  les  muscles  sont  intacts? 

m 

On  prétendrait  vainement  qu'on  ne  peut  généraliser  les 
résultats  de  ces  expériences,  parce  qu'elles  auraient  été  foi- 
tes  sur  des  siyets  chez  lesquels  l'élément  osseux  de  la  dif- 
formité l'emportait  sur  l'élément  musculaire.  Une  pareille 
objection  supposerait  une  connaissance  très  imparfaite  des 
déviations  essentielles  de  l'épine ,  qui  ne  se  composent  point 
ainsi  de  deux  élémens  divers,  ei  dont  le  cârae4ère  fonda- 
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mental  unique  est  la  déformation  de  l'appareil  ostéo-liga- 
menteux  du  rachis.  Les  déviations  produites  par  l'altération 
générale  de  l'ostéose  appelée  rachitisme  ne  se  distinguent 
point,  sous  ce  rapport,  de  celles  qui  dépendent  de  causes 
difTérentes,  et  on  a  vu  que  les  unes  et  les  autres  se  sont  com- 
portées, dans  nos  expériences,  d'une  manière  identique. 

Les  conséquences  de  ces  faits,  observés  sur  le  cadavre, 
sont  entièrement  applicables  à  l'homme  vivant.  On  ne  voit 
point  disparaître  après  la  mort  le  raccourcissement  muscu- 
laire des  pieds-bots,  du  torticolis,  etc.,  ni  la  résistance 
qu'il  oppose  au  redressement  des  parties.  Si  les  muscles  du 
rachis  dévié  offraient  les  mêmes  caractères  pendant  la  vie, 
on  les  retrouverait  également  sur  le  cadavre,  et  leur  absence 
dans  ce  dernier  cas  suffit  pour  démontrer  qu'ils  n'existent 
pas  davantage  dans  le  premier.  Il  ne  s'agit  ici,  en  effet,  que 
d'une  circonstance  purement  physique ,  la  dimension  fixe 
des  muscles,  laquelle  est  à  peu  de  chose  près  la  même 
dans  leur  état  de  repos,  pendant  la  vie,  et  après  la  mort.  Il 
n'est  point  question  du  raccourcissement  momentané  qu'ils 
éprouvent  dans  leur  état  de  contraction,  et  dont  la  manifes- 
tation cesse  avec  la  vie,  mais  bien  du  raccourcissement  fixe 
qu'ils  auraient  subi  par  une  sorte  d'arrêt  de  développement 
ou  de  modification  lente  de  leur  nutrition,  dont  l'effet  sub- 
siste tout  entier  après  la  mort.  Ce  dernier  genre  de  raccour- 
cissement constitue  exclusivement  l'obstacle  musculaire  qui 
réclame  la  myotomie  dans  l'espèce  de  contracture  dont 
nous  nous  occupons.  La  contraction  physiologique  peut  bien 
ajouter  ses  effets,  pendant  la  vie^  à  ceux  de  la  rétraction,  et 
accroître  ainsi  la  résistance  des  muscles;  mais  cette  modifi- 
cation normale  des  cordes  musculaires  ne  produit  qu'une  ' 
résistance  passagère ,  et  ce  n'est  pas  elle  assurément  qui 
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fournit  TindicatioD  de  la  section  des  muscles  dans  les  diffori 
mités  osseuses.  Quant  à  la  contraction  pathologique  perma- 
nente, que  Ton  confond  sous  le  nom  de  contracture  avec  le 
raccourcissement  fixe  des  muscles ,  amené  par  un  vice  de 
leur  nutrition,£'est  aussi  un  phénomène  tout-à-fait  en  dehors 
de  la  question  ;  car  il  ne  se  manifeste  que  <;omme  le  symp- 
tôme de  divers  états  morbides  et  ne  se  rencontre  pas  dans  les 
difformités  articulaires  exemptes  de  complication,  lesquelles 
peuvent  seulement  en  être  Feffet  éloigné ,  lorsque  les  mus- 
cles affectés  ont  fini  par  subir  une  perte  de  longueur  réelle. 
MaiSj  indépendamment  des  preuves  fournies  par  Tinspec- 
tion  cadavérique,  il  est  facile  de  s'assurer  directement,  pen- 
dant la  vie,  du  défaut  de  tension  et  de  résistance  des  mus- 
cles du  côté  concave  des  courbures  latérales  de  l'épine.  Il 
faut  seulement  éviter  de  s'en  laisser  imposer,  comme  on  l'a 
fait,  par  la  contraction  de  ces  muscles,  qui  peut  faire  croirç 
à  leur  raccourcissement  permanent,  si  l'on  ne  sait  pas  éloi- 
gner  cette  cause  d'erreur.  Quand  le  sujet  est  debout,  par  exem- 
pie,  les  muscles  du  dos  contractés  font  équilibre  au  poids  du 
tronc  et  présentent  une  tension  relative  à  leur  raccourcisse- 
ment physiologique.  Cette  tension  se  manifeste  surtout  du 
côté  de  la  convexité  des  courbures,  parce  que  le'  tronc  tend 
à  s'incliner  du  côté  opposé.  Il  faudrait  être  étrangement 
préoccupé  d'une  théorie  toute  spéculative,  pour  vouloir  rap- 
porter cet  état  des  muscles  du  côté  convexe  de  la  courbure 
principale  à  leur  rétraction  vis-à-vis  de  la  concavité  des 
courbures  secondaires  dirigées  en  sens  contraire.  Si,  dans 
cette  même  attitude  de  station ,  on  cherche  à  renverser  le 
tronc  latéralement  du  côté  de  la  convexité  de  la  courbure, 
les  muscles  de  la  concavité  paraissent  tendus ,  parce  qu'ils 
font  effort  pour  maintenir  l'équilibre.  On  observe  de^  effets 
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analogues  dans  la  position  horizontale,  quand  le  siyet,  eou- 
cbé  en  pronatioui  contracte  les  niuscles  du  dos  pour  soule- 
ver la  tôte,  ou,  à  plus  forte  raison,  le  haut  du  tronc. 
Mais  que,  dans  cet  examen  du  malade  couché  sur  le  ventre, 
on  ait  soin  de  l'inviter  à  ne  faire  aucun  effort,  que  l'on  mette 
les  muscles  dans  le  relâchement ,  en  fournissant  un  appui 
solide  à  la  tête  et  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  et 
l'on  voit  aussitôt  s'évanouir  cette  apparence  de  rétraction  ; 
on  peut  alors  incliner  fortement  le  tronc  dans  un  sens  op-^ 
posé  à  la  déviation  et  redresser  celle-ci,  de  même  que  sur  le 
cadavre,  sans  que  les  muscles  du  côté  concave  perdent  leur 
mollesse  et  leur  flaccidité,  sans  qu'aucune  tension  de  ces  or- 
ganes se  manifeste  dan$  un  point  quelconque  de  la  région 
dorsale,  quel  que  soit  l'effort  qu'on  exerce. 

Eq  résumé)  ou  peut  regarder  les  deux  propositions  sui- 
vantes  comme  rigoureusement  démontrées  par  les  seuls  faits 
anatomîques  : 

1^  La' section  des  muscles  du  dos  est  absolument  sans  ob- 
jet et  ne  peut  être  suivie  d'aucun  résultat  utile  dans  les 
gibbosités  produites  par  la  courbure  latérale  de  l'épine. 
2°  Le  traitement  de  cet  ordre  de  difformités  ne  peut  avoir 
pour  but  que  de  remédier  au  raccourcissement  du  côté 
concave  de  la  colonne  épinière,  les  muscles  conservant 
toujours  assez  de  longueur  pour  ne  point  opposer  de  résis- 

4 

tance  an  redressement. 

Ici  pourrait  donc  se  terminer  l'examen  de  cette  question, 
clairement  résolue  par  ces  faits  pour  quiconque  voudra  Jes 
étudier  sans  arrière-pensée  et  sans  prévention .  '       ) 

Mais  les  partisans  de  ee  mode  de  traitement ,  mal  à  l'aise  • 
dans  le  cercle  des  faits  posîtifa  de  Tanatomie  pathologique, 
ont  eu  recours  àdeprétendusrapportsdecaaisakité,  qu'ils  ont 
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cru  découvrir  dans  Fétude  de  Torigifie  et  du  mode  de  forma- 
tion des  courbures  de  l'épine.  Ils  ont,  en  outre,  invoqué  leur 
expérience  et  leurs  succès,  espèce  d'argument  très  com- 
mode, parce  qu'il  dispense  de  tout  autre.  Il  me  faut  encore 
les  suivre  sur  ce  terrain,  faire  voir  que  l'édologie  des  cour- 
bures de  l'épine  confirme  les  principes  déduits  des  faits  aaar 
tomiques;  montrer  que  les  suceès  annoncés  n'ont  rien  de 
réel  ;  qu'ainsi  qu'on  devait  le  prévoir,  l'expériencè's'accordé 
avec  la  théorie  pour  condamner  la  section  des  muscles  de 
la  colonne  épinière  dans  le  traitement  de  la  gibbosité  dor- 
sale. Ce  sera  le  sujet  de  la  deuxième  partie  de  ce  travail. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro). 

pazAviSME  spoxrTAir^. 

Persistance  de  l'érection   pendant  30  heurei .  Bbétention  d'urine. 

Traitement  énergique.  Guérison  ;  par  M.  Dbvxiox,  iateme  des 

Hôpitaux. 

M. ...,  âgé  de  22  ans^  d'une  bonne  constitution,  d'une  sta- 
ture ordinaire,  d'un  embonpoint  médiocre,  a  un  système 
génital  très  développé.  Quoique  blond  et  d'un  teint  rosé,  il  a 
beaucoup  de  poils  à  la  face  et  aa  pubis,  tandis  que  les  mem* 
bres  en  sont  dépourvus.  Son  intelligence  est  assez  élevée. 

U  a  été  de  bonne  heure  employé  aux  opérations  commer* 
ciales,  et  s'y  est  exclusivement  livré  depuis  l'âge  de  15  ans. 
Attaché  d'abord  pendant  trois  ans  à  un  magasin  de  nou- 
veautés à  Lille,  il  n'est  venu  à  Paris  qU'â  18  ans  ;  mais  de- 
puis cette  époque,  il  faisait  chaque  année  de  fréquens  voyages 
soit  à  Lyon,  soit  en  Normandie,  soit  en  Belgique,  ne  séjour- 
nan\  que  quelques  jours  dans  une  même  localité. 

M. ...  m'a  assuré  n'avoir  lu  que  peu  de  romans  et  délivres 
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erotiques  ;  il  prenait  habituellement,  pour  la  di^raction  de 
ses  voyages,  Béranger  ou  l'histoire  de  la  révolution  par 
M.  Thiers.  Il  a  commencé  fort  jeune  à  voir  des  femmes,  mais 
toujours  avec  modération  et  à  de  longs  intervalles  *,  il  ne 
s'est  jamais  adonné  à  la  masturbation,  si  ce  n'est  dans  son 
enfance. 

£n  un  mot,  avant  l'accident  qui  fait  l'objet  de  cette  obser- 
vation, aucune  circonstance,  dans  la  vie  de  ce  jeune  homme, 
ne  mérite  d'être  mentionnée  comme  ayant  rapport  à  l'affec- 
tion dont  il  a  été  atteint. 

Diaprés  les  renseignemens  que  m'a  donnés  le  malade  après 
sa  guérison,  l'approche  d'une  femme  déterminait  une  érec- 
tion presque  instantanée,  et  l'éjaculation  ne  se  faisait  pas 
long-temps  attendre.  Mais  d'ailleurs  il  n'avait  jamais  éprouvé 
rien  de  particulier  dans  l'accomplissement  de  l'actç  véné- 
rien, et  il  ne  lui  est  pas  arrivé  de  le  répéter  plus  de  quatre 
fois  dans  une  nuit. 

M est  arrivé  à  Paris  le  9  septembre  18^1,  venant  de 

faire  un  voyage  en  Belgique;  il  était  plein  de  santé,  et 
n'avait  ressenti  aucun  dérangement  en  route.  Il  courut  dans 
Paris  une  partie  de  la  soirée,  s'acquittant  de  ses  commis- 
sions; dtna  avec  un'  de  ses  amis,  et  coucha  avec  lui  dans  le 
même  lit.  Ilsont  encore  passé  ensemble  la  matinée  du  10,  se 
sont  séparés  ensuite  pour  s'occuper  de  leurs  affaires.  Ils  se 
sont  retrouvés  le  soir  pour  dîner,  et  le  repas  s'est  terminé 
sans  aucun  excès.  C'est  alors  que  M.  ...  a  prié  son  ami  de 
lui  prêter  sa  chambre  ;  celui-ci  y  a  consenti  volontiers,  après 
quoi  ils  se  sont  séparés  de  nouveau. 

Le  malade  n'avait  pas  vu  de  femmes  depuis  trois  mois  ; 
durant  cet  intervalle  il  avait  eu  des  pollutions  fréquentes, 
surtout  lorsqu'il  voyageait  la  nuit  en  voiture.  Il  avait  aussi 
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souvent  des  érections^  mais  de  courte  durée  et  sans  douleur. 

Tels  sont  les  renseignemens  que  j*ai  pu  me  procurer  sur 
les  aûtécédens  du  malade  ;  ils  m'ont  été  donnés  soit  au  mo- 
ment où  je  suis  arrivé  auprès  de  lui,  soit  après  sa  guérison. 

Le  10  septembre,  il  s'est  couché  à  11  heures  avec  une 
femme.  Â  son  grand  étonnement,  l'érection  ne  s'est  mani- 
festée  qu'après  une  heure  seulement,  et  à  l'aide  d^excitations 
manuelles.  Un  premier  coït  a  été  suivi  d'éjaculation,  avec 
un  sentiment  de  volupté  inaccoutumée.  L'érection  a  per- 
sisté :  au  bout  d'une  demi-heure,  voulant  la  faire  cesser,  il 
a  renouvelé  le  coït;  cette  foisi'éjaculation  a  été  très  prompte. 
Puis  est  survenu  un  état  général  de  spasme  qui,  entretenu 
par  les  agaceries  incessantes  de  la  femme,  a  duré  deux 
heures  environ.  En  même  temps  l'éjaculation  s'est  répétée 
plusieurs  fois,  saqs  les  approches  de  la  femme. 

Vers  quatre  heures  du  matin,  Férection,  qui  jusque-là 
avait  été  continuelle,  a  commencé  à  devenir  douloureuse  ;  le 
malade  s'est  alors  livré  de  nouveau  au  coït,  et  cette  fois,  au 
lieu  d'une  sensation  voluptueuse,  il  a  éprouvé  des  douleurs 
extrêmement  vives;  une  tension  et  un  sentiment  de  chaleur 
au  périnée,  une  cuisson  extrême  le  long  de  Turètre.  —  La 
femme  est  partie  à  5  heures  du  matin,  espérant  que  cet  état 
allait  cesser. 

Le  malade,  resté  seul,  s'est  contenté  de  se  découvrir  com- 
plètement et  de  s'asperger  d'eau  froide.  Â  8  heures^  le  be- 
soin d'uriner  est  venu  augmenter  ses  souffrances,  et  alors  il  a 
.  appelé  son  ami,  couché  dans  la  même  maison.  Néanmoins 
et  malgré  la  violence  de  ses  douleurs,  une  fausse  honte  l'a 
empêché  d'en  parler  ;  il  a  voulu  prendre  un  bain,  dans  lequel 
il  est  resté  de  8  heures  1/2  à  10  heures.  Ce  bain  n'a  procuré 
aucun  soulagement;  les  douleurs  étaient  de  plus  en  p^s 
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atroces.  De  temps  en  temps  il  y  ayait  des  exacerbations  qui 
se  manifestaient  par  un  spasme  général,  pendant  lequel  sur- 
venait une  espèce  d'éjaculation.  Cet  érat  durait  quelques  se- 
condes et  augmentait  singulièrement  les  souffrances  du  ma- 
lade. Son  ami,  alarmé,  vint  à  son  insu  réclamer  mes  secours  : 
e  me  rendis  auprès  de  lui  le  il,  à  3  heures,  et  voici  ce  que  je 
constatai. 

Expression  d'anxiété  à  la  face  ;  teint  décoloré  ;  yeux  ter- 
nes; face  crispée  ;  tout  indique  un  grand  affaissement  moral 
et  une  prostration  considérable  des  forces.  Le  malade  ré- 
pond  avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées;  sa 
peau  est  brûlante,  couverte  de  sueur  ;  le  pouls  plein,  dur  et 
fréquent  (110);  la  respiration  précipitée.  On  observe  pres- 
que constamment  des  soubresauts  des  tendons,  et  de  temps 
à  autre  un  spasme  général,  accompagné  d'éjaculation. 

Le  pénis  fortement  développé  et  ramené  sur  le  ventre  ;  il 
est  dans  un  état  de  tension  telle  qu'il  a  la  dureté  du  bois. 
Le  gland  est  violacé.  Le  prépuce  fortement  ramené  en  ar- 
rière forme  comme  une  bride  vers  le  milieu  de  la  verge.  Le 
scrotum  très  plissé  applique  les  testicules  contre  les  an- 
neaux. Le  moindre  contact  du  pénis  ou  du  scrotum  déter- 
mine une  sensation  de  chaleur  douloureuse.  II  suffit  de  la 
plus  légère  pression  d'un  des  testicules  pour  ramener  les 
exacerbations  dont  je  viens  de  parler.  Le  bulbe  est  tumé- 
fié au  point  de  former,  dans  la  profondeur  du  périnée,  une 
tumeur  dure  et  du  volume  d'un  œuf.  Il  y  a  un  pressant  be- 
soin d'uriner ,  et  la  vessie  fait  saillie  à  Thypogastre  ;  mais 
rémission  des  urines  est  impossible. 

Le  lit  du  malade,  situé  dans  une  alcôve  obscure ,  est  cou- 
vert de  taches  spermatiques  très  nombreuses.  Tout  Tappar- 
tement  en  exhale  une  odeur  des  plus  désagréables. 


En  présence  d'un  état  aussi  grave,  ma  première  pensée 
fut  de  proposer  de  m'éciairer  des  lumières  d'un  homme 
plus  expérimenté  y  le  malade,  sans  l'avis  duquel  on  était 
déjà  venu  me  chercher,  s'y  refusa  avec  une  invincible  ob- 
stination. 

Obligé  de  céder,  j'ordonnai  immédiatement  d'emporter  le 
linge  souillé  de  sperme  et  de  coucher  le  malade  sur  un 
matelas  de  crin;  au  milieu  de  l'appartement.  Je  pratiquai 
une  saignée  de  quatre  palettes.  Un  quart  d'heure  après 
la  saignée,  je  fis  donner  un  bain  de  siège  froid,  après  le 
bain  un  quart  de  lavement  avec  quatre  grammes  de  cam- 
phre.  Enfin  je  fis  tenir  entre  les  cuisses  une  vessie  de  glace 
pilée. 

5  heures  du  êoir.  —  Toutes  mes  prescriptions  oilt  été 
exécutées.  Le  lavement  n'est  pas  rendu.  L'état  local  est  lé 
même.  L'état  général  est  plus  rassurant  :  moins  d'agitation 
et  d'anxiété.  Le  malade  s'est  trouvé  très  bien  du  bain  et  m'en 
demande  un  second.  Les  applications  froides  sur  le  périnée, 
le  scrotum  et  la  verge  produisent  un  grand  soulagement. 
J'essaie  d'une  compression  légère  pour  diminuer  la  tension 
de  la  verge,  mais  la  douleur  qu'occasionnent  ces  tentatives 
ni'ob(ige  d'y  renoncer.  Les  éjaculations  ont  cessé  depuis  le 
bain.  Le  besoin  d'uriner  devient  de  plus  en  plus  pressant 
et  tourmente  beaucoup  le  malade.  Quoique  dévoré  d'une 
soif  très  intense,  il  n'ose  boire.  Je  lui  conseille  de  tenir  sans 
cesse  dans  la  bouche  des  tranches,  de  citron  ^n'on  imbibera 
d'eau  de  temps  en  temps.  Je  lui  dis  déboire  toutes  les  dix  mi- 
nutes une  cuillerée  de  limonade ,  qu'il  gardera  long-temps 
dans  la  bouche  avant  de  l'avaler.  Je  fais  continuer  les  topi- 
ques froids.  Je  prescris  une  potion  avec  50  ôentigramàies 
de  camphre.  Enfin  j'ordonne  pour  9  heures ,  dans  le  cas  où 
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rérection  n'aurait  pas  cessé,  une  application  de  15  sangsues 
au  péHnée. 

11  heures  du  soir. — L'état  local  est  à-peu*  près  le  même  ; 
l'érection  persiste  avec  autant  d'intensité.  Les  sangsues  ont 
pourtant  été  appliquées.  Leurs  piqûres  ont  ramené  les  spas- 
mes et  les  éjaculations.  Le  moindre  contact  du  pénis  et  sur- 
tout du  scrotum  est  très  douloureux.  La  vessie  fait  saillie 
à  i'hypogastre,  la  plus  légère  pression  y  est  très  pénible.  Le 
pouls  est  toujours  dur  et  fréquent,  la  peau  brûlante.  Le  ma- 
lade  ressent  des  douleurs  sourdes ,  mais  très  intenses  jus- 
que dans  la  région  des  reins.  Depuis  9  heures  une  violente 
céphalgîe  s'est  syoutée  aux  autres  phénomènes  ;  elle  est  telle 
que  le  moindre  bruit  provoque  des  cris  plaintifs.  L'anxiété 
est  extrême  ;  la  prostration  des  forces  et  l'abattement  moral 
sont  au  comble. 

Cet  ensemble  de  symptômes  m'inspire  les  plus  sérieuses 
inquiétudes.  Un  moment  j'ai  cm  avoir  affaire  à  une  phlébite 
du  pénis.  La  tension  persistante  de  cette  partie,  la  lividité 
du  gland  me  font  craindre  une  gangrène  prochaine.  L'in- 
tensité de  la  céphalalgie  coïncidant  avec  la  fréquence  et  la 
dureté  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  me  font  redouter 
une  complication  cérébrale.  Toutes  ces  considération^  dé- 
terminent I  de  ma  part,  un  fôcheux  pronostic,  et  je  suis  dé- 
cidé à  faire  venir  le  lendemain  un  autre  médecin,  malgré 
la  résistance  du  malade;  j'ordonne,  en  attendant,  une  non- 
velle  application  de  15  sangsues,  je  prescris  de  les  renou- 
veler chaque  fois,  quand  eUes  seront  tombées,  de  manière 
à  établir  au  périnée  un  courani  continuel. 

12.  Six  heures  du  matin.  —  En  quatre  fois,  on  a  appliqué 
soixante  sangsues  au  pénis,  depuis  neuf  heures  du  soir  jusqu'à 

* 

trois  heures  du  matin  ;  elles  ont  retiré  une  quantité  considéra- 
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ble  de  sang.  Pendant  ce  temps,  le  malade  plongé  dans  un  coma 
profond,  n'a  pas  paru  s'apercevoir  de  ce  qu'on  lui  faisait  ;  il  a 
seulement  poussé  de  loin  en  loin  quelques  cris  plaintifs.  Vers 
deux  heures ,  le  pénis  s'est  légèrement  affaissé  ;  la  tension  a 
diminué,  le  volume  restant  le  même.  Le  malade  a  été  sou- 
lagé, et  l'espoir  d'une  guérison  prochaine  a  relevé  son  moral. 
L'amélioration  semblait  continuer  à  trois  heures ,  lorsque 
les  dernières  sangsues  sont  tombées.  On  a  mis  alors  le  ma- 
lade dans  un  bain  de  siège,  à  la  température  ambiante;  il 
y  a  éprouvé  un  bien-être  indéfinissable.  Au  bout  ée  dix 
minutes,  le  besoin  d'uriner  s'est  manifesté  et  a  pu  être  sa- 
tisfait :  à  sa  grande  satisfaction ,  le  malade  a  uriné  très 
abondamment  ;  il  a  seulement  ressenti  un  sentiment  de  brû-^ 
lure  le  long  du  canal.  Après  un  quart  d*heure ,  le  saog  souil- 
lait déjà  l'eau  du  bain  ;  la  faiblesse  était  extrême  et  une 
défaillance  imminente  :  on  a  immédiatement  replacé  le  ma- 
lade dans  son  lit,  eh  ayant  soin  de  mettre  de  l'agaric  sur  les 
piqûres  des  sangsues.  Il  s'est  endormi  peu  de  temps  après. 
Au  moment  où  j'arrive,  il  dort  encore  ;  il  se  réveille  à  mon 
approche  et  m'annonce,  tout  rayonnant  de  joie,  qu'il  a  pu 
uriner  dans  le  bain.  Le  moral  est  complètement  relevé  ;  le 
pouls  moins  dur,  quoique  très  fréquent  encore;  la  peau 
moins  brûlante-  La  physionomie  indique  une  moindre  pro- 
stration  des  forces.  L'état  local,  est  meilleur  ;  la  tension  du 
pénis  est  notablement  moindre;  toutefois,  son  volume  est 
peut-être  augmenté,  ce  qui  tient  à  une  infiltration  abondante 
qui  occupe  toute  la  peau  de  la  verge  et  s'étend  jusqu'au  scro- 
tum. Le  pénis,  renversé  sur  la  cuisse,  peut  aisément  être 
ramené  dans  tous^  les  sens^  La  sensibilité  du  scrotum  est 
encore  excessive;  elle  est  marquée  surtout  au  testicule  gau- 
che. Le  malade  urine  devant  moi  avec  assez  de  facilité,  mais 
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aTec  de  vives  douleurs.  J'ordonne  le  repos  absolu ,  des  topi- 
ques émoUiens  sur  les  organes  génitaux ,  un  lavement  pur- 
gatif, une  potion  avec  soixante  grammes  de  sirop  de  pavot 
blanc,  de  la  limonade  citrique  pour  boisson. 

Midi.  —  Le  malade  a  dormi  jdeux  heures  depuis  le  matin. 
Il  est  calme  et  n'éprouve  aucune  douleur.  Le  lavement  pur- 
gatif a  produit  une  évacuation  abondante.  M...  n'a  pas  uriné 
de  nouveau. 

5i>  heures  du  soir.  —  La  journée  a  été  bonne.  Le  malade 
a  eu  plusieurs' heures  d'un  sommeil  tranquille  et  non  inter- 
rompu. L'érection  n'a  point  reparu.  Il  se  fait  par  l'urètre 
un  écoulement  de  matière  gluante  et  d'odeur  spermatique 
(liquide  prostatique).  L'infiltration  de  la  verge  est  plus  con- 
sidérable; elle  a  augmenté  en  raison  du  décroissement  de  la 
tension  des  corps  caverneux.  Le  malade  n'a  pas  uriné  et  il 
éprouve  depuis  plusieurs  heures  im  pressant  besoin  qu'il 
ne  peut  satisfaire.  Sur  ses  instances ,  je  me  décide ,  à  regret, 
à  le  sonder;  pour  cela ,  j'emploie  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique sans  lùandrin.  Le  cathétérisme  est  accompagné  d*une 

« 

vive  douleur  et  d'une  sensation  de  brûlure  dans  le  canal  ; 
mais  ces  légers  accidens  ne  sont  que  momentanés.  L'état 
général  est  d'ailleurs  parfaitement  satisfaisant. 

Le  malade  me  demande  un  bain  de  siège  pour  le  soir. 
Du  reste ,  mêmes  prescriptions.  Je  recommande  surtout  de 
satisfaire  le  besoin  d'uriner  dès  qu'il  se  manifestera. 

Dix  heures  du  soir.  —  L'amélioration  se  soutient  dans 
l'état  local  et  dans  l'état  général.  Le  bain  a  été  donné,  et  le 
malade  a  pu  y  uriner. 

13.  --  La  guérison  marche  bien;  l'état  général  est  très 
bon  :  il  y  a  eu  une  émission  d'urine  dans  la  naît.  L'infiltra-> 
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tion  du  pénis  semble  diminuer.  Le  testicule  gauche  est  tou* 
jours  sensible  au  toucher* 

Je  prescris  le  repos  absolu ,  les  topiques  émolliens,  un  bain 
de  siège,  un  bouillon  et  un  potage  pour  nourriture.  En  même 
temps,  je  fais  soutenir  le  àcrotum  au  moyen  d'un  mouchoir 
croisé  en  sautoir. 

l/i«  —  Le  mieux  se  prononce  davantage.  L'infiltration 
de  la  verge  diminue;  le  testicule  conserve  toujours  une  grande 
sensibilité.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

Les  jours  suivans,  l'état  général  et  local  s'améliorent  ma*- 
nifestement.  Les  érections  n'ont  pas  reparu }  Finfiltration 
est  beaucoup  moindre;  l'écoulement  urétral  va  en  s'affai-*- 
blissant.  Le  testicule  persiste  seul  à  être  fort  sensible  ;  tou-^ 
tefois,  il  ne  paraît  point  tuméfié;  l'épididyme  a  son  volume 
normal.  Le  malade  désire  aller  passer  quelque  temps  à  la 
campagne,  et  il  quitte  Paris,  le  18,  à  six  heures  du  soir. 

Je  lui  ordonne  un  régime  analeptique  et  peu  excitant,  sur- 
tout la  plus  grande  réserve  dans  la  fréquentation  des  femmes. 


sscnoar  i>v  tbnbo v  d'aghilui  ^ 

à  la  suite  de  l'amputation  partielle  du  pied,  par  M.  Hi]^polytr  Lârrbt. 

Obs.  —  Ledreau,  ouvrier,  d'une  bonne  constitution,  âge 
de  34  ans,  a  eu,  en  1839,  le  pied  droit  écrasé  par  une  grosse 
roue  de  voiture. 

L'amputation  partielle  a  été  indispensable,  et  pratiquée 
par  notre  honorable  confrère,  M.  Malgaigne,  d'après  la  mé- 
thode de  Chopart.  Le  lambeau  bien  taillé,  bien  réuni,  s'est 
cicatrisé  d'abord  assez  promplement,  mais  sans  avoir  une 
consistance  assez  solide  ;  des  ulcérations  fistuleu£(es  se  sont 
établies,  oblitérées  ensuite,  puis  rouvertes  plusieurs  fois, 
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jusqu'à  ce  qu'enfin  la  cicatrisation  devint  to.ut-à-fait  impos 
sible,  quels  que  fussent  les  efforts  pour  l'obtenir  par  les 
pansemeits  les  plus  méthodiques.        * 

Et  non-seulement  la  cicatrice  était  ulcérée,  fistuleuse, 
mais  encore  le  lambeau  se  trouvait  de  plus  en  plus  rétracté 
en  arrière,  le  pied  ne  pouvait  servir  ni  à  la  marche,  ni  à  la 
station  ;  et  le  malheureux  ouvrier,  sans  ouvrage,  réduit  à- 
peu-près  à  la  mendicité,  ne  se  soutenait  plus  qu'avec  des  bé- 
quilles, entraînant  après  lui  sa  jambe  à  demi  fléchi.  Plusieurs 
chirurgiens  habiles  le  virent  dans  cet  état,  et  le  déclarèrent 
incurable,  à  moins  de  faire  le  sacrifice  de  son  membre.  C'est 
alors,  dix-huit  mois  environ  après  raccident  qui  avait  né- 
cessité la  première  opération,  queLedreau,  résolu  à  subir  les 
chances  d'une  amputation  secondaire,  entra  le  21  octobre 
1840  à  l'Hôpital  de  la  Clinique. 

J'étais  chargé  du  service  pour  M.  le  professeur  Jules  Clo- 
quet;  et  en  examinant  le  malade  qui  nous  priait  de  lui  cou- 
per la  jambe  au-dessous  du  genou,  je  ne  pus  me  décider 
aussi  facilement  que  lui  à  le  soumettre  à  cette  rigoureuse 
extrémité.  Le  pied  était  sans  doute  hors  d'état  de  jamais  ser- 
vir, non-seulement  par  la  perte  de  sa  moitié  antérieure, 
mais  encore  par  six  ou  huit  ulcérations  fistuleuses  de  la  ci- 
catrice, et  la  rétraction  permanente  du  lambeau  plantaire, 
qui  obéissait  ainsi  à  la  force  des  muscles  du  mollet,  absolu- 
ment comme  dans  les  cas  de  pied-bot  équin.  Si  au  contraire 
nous  exercions  en  sens  inverse  une  traction  directe  et  assez 
forte  sur  ce  lambeau,  il  ^semblait  céder  un  peu  à  cet  effort  ; 
mais  pas  assez  pour  nous  encourager  même  à  l'essai  de 
quelque  moyen  mécanique.  Ce  fut  cette  circonstance  qui  me 
donna  l'idée  de  recourir  à  la  ténotomie,  et  de  subsistuer  à 
une  opération  aussi  grave  que  Test  [toujours  l'amputation  de 
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la  jambe»  Topération  si  simple  et  inoffensive  de  la  section  du 
tendon  d'Achille. 

Pratiquée  le  30  octobre  par  la  méthode  sous-cutanée,  elle 
ne  présenta  du  reste  aucune  circonstance  notable  ;  le  tendon 
fut  complètement  divisé  de  dehors  eh  dedans ,  et  nous 
laissa  reconnaître  tout  aussitôt  un  écartement  de  plusieurs 
millimètres,  en  même  temps  que  le  talon  put  être  abaissé 
sensiblement,  jusqu'à  faire  froncer  le  niveau  de  la  clcuiriee. 
Un  bandage  contentif  et  inamovible  maintint  le  ilioignon 
dans  cet  état  pendant  une  douzaine  de  jours,  et  le  membre 
entier  fut  placé  dans  le  repos  absolu. 

A  la  levée  de  Tappareil,  les  ulcérations  fistuleuses  étaient 
cicatrisées  tout-à-fait,  le  niveau  de  la  cicatrice  bien  solide, 
et  le  talon  si  exactement  en  rapport,  qu'il  n'avait  plus  au- 
cune tendance  à  se  reporter  en  arrière  par  le  tendon  d'A- 
chille, dont  on  retrouvait  à  peine  l'intersection.  Un  soulier 
fut  fait  exprès  avec  une  sorte  d'avant-pied  garni  de  liège, 
pour  protéger  le  moignon,  un  coussinet  circulaire  étant 
adapté  au  talon  pour  le  soutenir  ;  et  enfin  la  tige  de  cette 
chaussure,  remontant  jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe,  as- 
sujettit le  membre  dans  ses  mouvemens.  ^ 

Mais  il  fallait  attendre  que  ce  résultat  heureux  fût  défi- 
nitif, et  nous  avons  attendu.  Il  y  a  aujourd'hui  plus  d'un  an 
que  la  petite  opération  a  été  faite,  et  rien  n'en  a  compromis 
le  succès;  le  pied  soutient  assez  bien  le'poids  du  corps  dans 
la  marche  et  la  station,  sans  le  secours  même  d'un  béquii- 
Ion;  et  le  pauvre  ouvrier  ne  pense  plus  à  se  faire  couper  la 
jambe. 

Tel  est  le  fait  qui  m'a  semblé  digne  de  l'intérêt  des  chirur- 
giens, en  le  présentant  à  l'Académie  de  Médecine,  et  d'après 
lequel  je  n'hésite  pas  à  proposer  la  section  du  tendon  d'A«- 
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obille  dans  les  cas.  analogues  d'amputations  partielles  du 
pied. 

VUkXÊB  1>S8  urTzsTurs. 

Par  M.  DfCHAUT,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  dernier ,  il  s'est  pré^ 
semé  coup  sur  coup ,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service 
deM.  Jobert,  six  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen.  Cette 
coïncidence  remarquable  et  ce  nombre  considérable ,  pour 
un  hôpital  civil,  de  plaies  intéressant  toutes  l'intestin,  ont  vi- 
vement intéressé  les  élèves  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  et  nous 
ont  engagé  à  en  publier  les  observations.  Trois  des  blessés 
dont  on  va  lire  l'histoire  sont  les  victimes  de  l'attentat  atroce 
commis  dans  la  nuit  du  24  octobre  1841 ,  dans  la  plaine  des 
Vertus  I  attentat'  dont  les  journaux  politiques  ont  rendu 
compte.  Plusieurs  maçons  employés  aux  fortifications  ren- 
traient après  lem*  repas  ^x  jouaient  entre  eux  •  lorsqu'ils 
furent  attaqués  par  des  équarrisseurs  revenant  de  Montfau- 
con,  qui,  sous  le  prétexte  de  les  empêcher  de  se  disputer, 
se  ruèrent  sur  ces  malheureux  jeunes  gens  inoffensifs  et 
portèrent ,  à  cinq  d'entre  eux ,  des  coups  de  couteaux  qui 
produisirent ,  en  général,  des  blessures  analogues  et  pro- 
fondes. Un  d'eux  eut  le  bonheur  d'en  être  quitte  pour  de 
simples  écorchures  à  la  tête  ;  un  autre  fut  transporté  à  l'Hô- 
tel-Dieu;  les  trois  autres  furent  déposés  dans  le  service  de 
M.  Job^t. 

1'*  CBS.*-  Patureau  (Charles),  vingt-deux  ans,  maçon,  en- 
tré dans  la  nuit  du  24  octobre,  salle  Saint-» Augustin,  n^  23. 

Cet  homme  est  apporté  à  minuit;  il  est  encore  sous  l'in- 
fluence  de  la  première  émolion  d'un  grave  accident  et  d'une 
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grande  frayaur  :  il  est  pâle ,  les  extrémités  froides ,  le  pools 
petit,  il  se  plaint  continuellement,  et  est  dans  une  anxiété  ex- 
trême. Il  vomit  en  notre  présence  les  matières  qu'il  a  ingé- 
rées à  son  souper.  Elles  ne  présentent  aucune  coloration, 
aucune  trace  de  sang.  Il  porte  deux  plaies^une  au  flanc  gau- 
che ,  qui  est  réunie  par  une  suture  encheviilée ,  pratiquée 
par  le  médecin  appelé  à  donner  les  premiers  soins  ;  Tautre 
située  à  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine. 
La  plaie  de  l'abdomen  présente  de  Femphysème  ;  le  ventre 
est  tuméfié,  sonore  et  très  douloureux.  Prescription  :  quel-^ 
ques  gorgées  d'eau  tiède  jusqu^à  ce  que  les  vomissemens  ne 
soient  plus  chargés  de  matières  alimentaires,  alors  infusions 
de  tilleul  par  demi-tasse  et  potion  laudanisée ,  éviter  toute 
espèce  de  mouvement* 

25  octobre.  —  Le  malade  n'a  pas  dormi  ;  il  est  toujours 
dans  un  état  de  pâleur ,  de  souffrances  et  d'anxiété  extrême. 
Le  ventre  est  météorisé,  sonore  à  la  percussion  ^  les  environs 
de  la  plai^  sont  emphysémateux.  M.  Jobert  lève  la  suture  ^ 
la  plaie  a  dix  centimètres  de  longueur;  elle  s'entr'ouvre  ; 
Fépiploon  se  présente  ;  on  l'attire.  Le  gros  intestin  est  aussi 
amené  à  l'extérieur^  il  est  rouge,  très  injecté,  teint  de  sangj 
l'épiploon  l'environne  presque  de  toutes  parts ,  mais  une 
bulle  d'âir^  le  soulève  dajis  un  point  :  c'est  un  indice  certain 
de  perforation  de  l'intestin.  En  «ffet,  après  iin  examen  mir 
nutieux,  M.  Jobert  découvre  «ne  plaie  de  troi»  centimètres 
de  longueur  qui  était  cachée ,  comme  fermée  par  l'épiploon 
et  qui  avait  échappé  aux  recherches  du  premier  médecin. 
M.  Jobert,4ui,  comme  on  le  sait,  s'est  beaucoup  occupé  des 
plaies  et  des  sutures  des  intestios  «  pecise  que  c'est  le  cas  de 
pratiquer  le  mode  de  suture  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'au- 
toploêtk  imteiimak,  et  il  l'exiéettie  immédiatement.  Il  insère 
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ime  petite  portion  d'épiploon  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et 
maintient  les  parties  en  rapport  avec  trois  fils  séparés  qui 
traversent  chacun  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  la  portion 
de  Tépiploon  qui  est  au  milieu.  Ces  trois  fils  sont  tortillés 
(chacun  isolément)  de  manière  à  serrer  sufiSsamment  et  à 
pouvoir  être  déroulés  et  retirés.  L'intestin  est  réduit  et  main- 
tenu dans  le  voisinage  de  la  plaie,  au  moyen  des  trois  cor- 
dons réunis  et  fixés  à  Tangle  supérieur  de  la  plaie  de  Tab- 
domen.  Celle-ci  est  réunie  par  deux  fils  noués  sur  un 
cylindre  d'agarie.  Les  bords  sont  seulement  rapprochés.  Des 
liquides  ou  des  gaz  pourraient  fluer  dans  les  intervalles  des 
points  de  suture  ;  un  linge  cératé  et  troué,  par-dessus,  de  la 
charpie  trempée  dans  de  Teau  de  guimauve  froide,  une  com- 
presse et  un  bandage  de  corps  complètent  le  pansement.  — 
Traitement  :  limonade  citrique  par  cuillerée  pour  tromper 
la  soif,  potion  calmante ,  fomentations  sur  Tabdomen,  diète 
absolue,  et,  aussitôt  que  le  pouls  se  relèvera,  saignée  du  bras 
de  quatre  palettes  et  trente  sangsues  sur  l'abdomen. 

Mort  le  25  à  midi. 

Autopsie  le  26  à  10  heures  du  matin,  en  présence  du  com- 
missaire de  police. 

La  plaie  située  à  la  partie  inférieure,  latérale  droite  de  la 
poitrine,  a  &  centimètres  de  longueur  et  2  de  largeur.  Elle 
pénètre  obliquement  et  profondément.  Le  tissu  cellulaire  et 
les  muscles  voisins  sont  infiltrés  de  sang,  le  cartilage  de  la 
neuvième  côte  a  été  éraillé,  l'espace  intercostal,  compris  en^ 
tre  la  huitième  et  la  neuvième  côte^  est  ouvert  et  béant  dans 
l'étendue  de  3  centimètres.  Il  existe  dans  la  plèvre  un  épan- 
chement  de  sang  4e  U  k  500  grammes.  Le  diaphragme  est 
ecchymose,  le  poumon,  dans  son  lobe  inférieur,  présente  un 
plaie  de  3  centimètres  à  l'extérieur.  Dans  les  environs  de 
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celte  plaie,  son  tissu  est  noir,  gorgé  de  sang,  ecchymose 
(il  est  à  noter  que  cet  homme  n'a  pas  craché  de  sang). 

La  plaie  de  Tabdomen  est  située  à  gauche  entre  la  der- 
nière fausse  côte  et  la  crête  de  Tos  des  tles.  Elle  a  10  centi- 
mètres de  longueur  et  k  de  largeur.  Elle  pénètre  dans  la  ca- 
vité de  Tabdomen  et  vient  se  terminer  sur  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  Le  gros  intestin  a  été 
ouvert  à  la  réunion  du  colon  descendant  et  du  transverse.  Il 
a  été  perforé  de  part  en  part.  Une  reprise  faite  avec  du  fil 
noir  indique  que  le  premier  médecin  avait  découvert  Tou- 
verture  de  sortie  qui  ne  parait  guère  avoir  qu'un  centimètre 
d'étendue.  L'ouverliîre  d'entrée,  beaucoup  plus  large,  3  cen- 
timètres, avait  été  mécpnnue  comme  nous  l'avons  dit*  La  su- 
ture faite  par  M.  Jobert  l'oblitère  complètement.  Bien  qu'il 
n'y  ait  que  trois  fils,  il  ne  passe  ni  matières,  ni  gaz  dans  les 
intervalles.  Â  l'intérieur,  on  constate  un  petit  mamelon  qui 
certes  ne  rétrécit  pas  le  calibre  de  l'intestin  au  point  de  gê- 
ner la  circulation  des  matières,  comme  on  l'a  prétendu.  Il 
paraissait  s'être  fait  un  très  léger  écoulement  de  sang  de  la 
blessure  de  l'intestin,  le  péritoine  en  était  à  peine  teint,  et,  à 
l'intérieur,  dans  l'étendue  de  10  centimètres  seulement,  les 
matières  présentaient  une  légère  coloration  lie-de-vin. 

Le  coup,  avons-nous  dit,  était  venu  s'arrêter  sur  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires;  quelques  fibres 
du  psoas  gauche  et  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  y  ram- 
pent avaient  été  divisés.  C'est  de  là,  et  non  des  parois  de 
l'intestin  qu'était  venu  l'épanchement  dé  sang  contenu  dans 
le  péritoine.  Il  s'élevait  à  &00  grammes  environ.  Les  intes- 
tins étaient  distendus  par  des  gaz,  rouges,  arborisés  j  il  y 
avait  un  commencement  de  péritonite.  Toutefois,  et  ce  point 
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est  Irès  iiaportaiit,  il  n'y  avait  pas  d'épancbement  de  ma- 
tières iécales* 

IV  OBs«  —  Gobertis,  Sylvain,  20  ans,  maçon,  entré  le  25 
octobre  1841,  salle  Saint- Augustin,  n°  38. 

Cet  homme  a  été  blessé  dans  la  nuit  du  2&.  Il  est  pâle,  la 
face  grippée,  le  pouls  petit,  dans  une  anxiété  extrême  :  il  a 
vomi  peu  de  temps  après  avoir  reçu  ses  blessurei^:  les  ma^ 
tières  qu'il  a  rendues  étaient  celles  de  son  souper  et  n'étaient 
nullement  teintes  de  sang.  -^  Il  porte  à  la  partie  inférieure 
droite  de  la  poitrine,  dans  la  région  des  lombes,  deux  plaies, 
une  située  au  niveau  de  la  10**  côte,  l'autre  au-dessous  de  la 
IS"")  ces  deux  plaies  sont  réunies  par  des  sutures  entortil- 
lées. Dans  les  environs  on  sent  un  emphysème  très  marqué 
et  étendu  ;  le  ventre  est  tuméfié,  sonore,  météorisé  et  dou- 
loureux. 

M,  Jobert  voit  le  malade  à  quatre  heures  du  soir.  Il  dé- 
fait les  sutures,  des  gaz  s'échappent  par  la  plaie  inférieure. 
Ces  deux  plaies  sont  larges,  béantes,  profondes  et  toutes  les 
deux  jugées  pénétrantes^  une  dans  la  poitrine,  Tautre  dans 
le  ventre  avec  blessure  du  gros  intestin*  Le  même  panse- 
ment que  plus  haut  est  appliqué  :  un  linge  cératé  et  troué, 
par  dessus  charpie  trempée  dans  de  l'eau  de  guîmauVe  froi* 
de,  compresse  et  bandage  de  corps  $  même  traitement: 
Dlêtë  absolue,  limonade  citrique  par  cuillerées,  potion  cal- 
mante, Fomentation,  saignées  et  sangsues  aussitôt  que  le 
pouls  se  relèvera. 

26  odohre.  ^  L'aMtété  fX  la  foiblesse^ont  toujours  ex- 
trêmes. Le  malade  reste  coudié  sur  le  côté  blessé.  Il  ré- 
pugne à  toute  espèce  de  mouvemeiit^  il  se  plaint  continuel^ 
mentt  mais  beàucotip  plcm  quand  on  le  fonce  à  revouriver  pour 
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rexaminer  et  le  panser^  soa  état  s'aggrave  d'instant  en  in- 
stant. 

Mort|  le  26  octobre  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  le  lendemain  en  présence  du  commissaire  de 
police  et  de  beaucoup  d'élèyes. 

La  première  plaie  est  située  à  la  partie  inférieure  et  laté* 
raie  droite  de  la  poitrine  ;  elle  a  6  centimètres  de  longueur 
et  2  de  largeur  ;  elle  pénètre  à  travers  l'espace  intercostal 
compris  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte,  elle  traverse  le 
diaphragme  et  vient  se  terminer  dans  la  convexité  du  foie. 
Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  voisins  sont  infiltrés  de 
sang.  Il  existe  dans  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  un 
épanchement  sanguinolent  et  jaunâtre  de  260  grammes  en- 
viron. Des  adhérences  anciennes  et  très  fortes  paraissent 
s'être  opposées  à  un  épanchement  plus  considérable  et  à 
rentrée  de  l'air  qui  aurait  pu  affaisser  le  poumon,  Le  pou- 
mon ne  parait  pas  blessé  $  il  est  livide  et  engoué  )  les  plèvres 
pariétale  et  viscérale  présentent  un  commencement  d'in* 
flammation  $  elles  sont  livides,  épaissies  et  couvertes  de  flo- 
cons pseudo-membraneux.  L'ouverture  du  diaphragme  a 
quatre  centimètres  de  longueur.  La  plaie  du  foie  offre  à-peu- 
près  les  mêmes  dimensions  en  largeuç  et  en  profondeur;  elle 
siège  à  la  partie  la  plus  convexe,  aucun  des  gros  vaisseaux 
n'a  été  intéressé,  aussi  n'y  a-t-il  pas  eu  d^hémorrhagie  à  l'en* 
droit  de  la  plaie,  et  tout  autour  dans  l'étendue  de  2  centimè- 
tres le  tissu  du  foie  est  décoloré  et  grisâtre,  les  granulations 
sont  désagrégées  et  s'écrasent  fadlenent  sous  le  doigt. 

La  seconde  plaie  est  située  du'méme  cdté,  au-dessous  de 
la  dernière  fausse  côte  dont  elle  suit  le  tr^et  oblique.  Elle 
a  S  centimètres  de  longueur  et  3  de  largeur.  Elle  pénètre 

dans  la  cavité  de  l'abdomea.  Le  gros  intestin,  à  la  réuokm 

27. 
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du  colon  ascendant  et  du  transverse,  est  largement  ouvert. 
Des  matières  fécales  peu  abondantes,  une  cuillerée  environ, 
se  sont  épanchées  principalement  devant  la  face  antérieure 
du  rein,  en  dehors  du  péritoine.  Le  tissu  cellulaire  qui  re- 
couvre la  face  antérieure  du  rein  est  enflammé  et  déjà  en 
partie  en  suppuration  ;  cette  inflammation  phlegmoneuse  se 
prolonge  sous  le  péritoine  le  long  du  psoas  jusqu'au  détroit 
supérieur  du  bassin.  Il  y  a  une  péritonite  locale  déjà  très  in- 
tense :  Tintestin  aux  environs  de  la  blessure  est  rouge,  tu- 
méfié, des  fausses  membranes  et  des  adhérences  existent, 
un  travail  d'isolement  est  manifeste.  L'intestin  ouvert  ne 
présente  pas  de  signes  d'écoulement  de  sang  à  l'intérieur, 
les  matières  n'offrent  même  pas  la  teinte  lie-<ie-vin  que  nous 
avons  mentionnée  aux  environs  de  la  plaie  du  premier 
sijyet. 

La  masse  intestinale  est  dilatée ,  météorisée,  plus  rouge 
que  d'habitude,  fortement  arborisée,  il  y  a  un  commence- 
ment de  péritonite  générale.  Mais  il  n'existe  proprement 
dans  la  cavité  péritonéale  et  l'excavation  du  bassin  où  de- 
scendent ordinairement  les  épanchemens,  ni  sang,  ni  séro- 
sité, ni  matières  fécales  ;  il  n'y  a  aucun  épanchement  ! 

ç 

IIP  CBS.  —  Trébujay  Jean,  26  ans,  maçon,  entré  le  25 
octobre,  salle  Saint-Augustin,  n.  A2. 

Cet  homme  a  été  blessé  comme  les  deux  précédens  dans 
la  plaine  des  Vertus,  le  2&  octobre  à  7  heures  du  soir.  Il  a 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  région  lombaire  gauche.  Il 
a  cherché  à  se  sauver,  mais  bientôt  il  est  tombé,  ses  meur- 
triers l'ont  atteint  et  lui  ont  donné  un  second  coup  dans  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Ua  vomi 
we  demi-h^we  environ  après.  Il  a  été  conduit  sur  sa  de- 
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mande  à  son  logement,  où  il  a  reçu  les  premiers  soins  d'un 
médecin  du  quartier. 

Le  lendemain,  25,  il  a  été  transporté  àThôpital.  Son  état 
général  parait  moins  grave  que  celui  de  ses  deux  camara- 
des. 11  porte  cependant  deux  blessures  larges  et  profondes, 
une  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  longue  de 
10  centimètres,  à  travers  laquelle  on  distingue  les  muscles 
divisés;  Tautre  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte  gau- 
che, au  niveau  du  carré  des  lombes.  Elle  offre  les  mêmes 
dimensions  que  celle  de  la  cuisse ,  elle  est  large ,  béante , 
profonde  et  jugée  pénétrante. 

Sa  profondeur  et  Temphysèmé  qui  existe  à  la  circonfé- 
rence font  penser  qu'il  y  a  lésion  dellntestin,  du  colon  des- 
cendant; le  ventre  est  tendu  et  douloureux.  Même  traitement 
et  même  pansement  qu'aux  précédons. 

Le  soir  à  huit  heures,  le  pouls  est  relevé,  la  peau  chaude; 
j'ouvre  la  veine;  à  mesure  que  le  sang  coule  le  jet  s'anime  et 
se  soutient,  je  fais  une  saignée  de  huit  palettes. 

26  octobre. — Le  malade  a  un  peu  dormi,  le  ventre  est  sen- 
sible, la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent  et  résistant,  la  langue 
est  blanche,  la  bouche  sèche,  la  tête  douloureuse.  M.  Jobert 
prescrit  une  deuxième  saignée  de  quatre  palettes. 

SO.  Le  mieux  se  soutient;  les  plaies  sont  rouges,  ver- 
meilles ,  l'emphysjème  a  disparu  ;  le  malade  demande  à 
aller  à  la  selle,  on  lui  donne  un  lavement;  il  rend  des  ma- 
tières dures  et  nullement  teintes  de  sang. 

1"  novembre. —  L'état  général  est  bon,  les  plaies  tendent 
à  la  cicatrisation;  le  malade  demande  à  manger.  Bouillon. 

Le  2  on  lui  donne  le  quart,  et  le  8  on  lui  accorde  la  demie. 

10.  Le  ventre  n'est  douloureux  que  dans  les  environs  de 
plaie;  le  malade  digère  bien  et  va  librement  à  la  garde-robe; 
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des  bourgeons  charnus  se  développent  à  la  surftiee  et  au  fond 
des  plaies. 

2(L  Les  bourgeons  charnus  ont  atteint  le  niveau  de  la  peau, 
on  commence  à  les  réprimer  avec  le  nitrate  d'argent. 

25.  La  cicatrisation  n'est  pas  encore  complète,  mais  on 
peut  prévoir  qu'elle  sera  prochaine  ;  l'état  général  est  très 
satisfaisant,  et  on  peut  dès*lors  considérer  le  malade  comme 
guéri. 

lY*  OBs.  ^  Paltz  (Jean),  vingt-deui  ans,  peintre  en  voi- 
ture, entré  le  25  octobre  18^1,  salle  Saint-Augustin,  n.  23. 

Dimanche  24,  à  dix  heures  du  soir,  dans  une  dispute  de- 
vant la  porte  d'un  marchand  de  vin,  à  la  Petite-Yillette,  cet 
homme  a  reçu  un  coup  de  couteau-poignard  dans  la  région 
hypogastrique,  cinq  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  un 
peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane;  la  plaie  est  de  forme  trian- 
gulaire, longue  de  quatre  centimètres,  large  de  deux,  les 
lèvres  en  sont  rapprochées  et  déjà  agglutinées  ;  le  malade 
dit  qu'au  moment  de  l'accident,  l'intestin  sortait  et  que  le 
médecin  appelé  à  donner  les  premiers  soins. l'a  réduit;  peu 
de  temps  après  l'événement,  il  a  vomi  des  matières  alimen- 
taires ;  il  est  inquiet,  agité,  la  face  est  altérée,  le  pouls  fré- 
quent et  dur,  le  ventre  est  tuméfié  et  douloureux,  principa- 
lement dans  les  environs  de  la  plaie  ;  il  n'existe  pas  d'em- 
physème. La  plaie  est  jugée  pénétrante,  avec  incertitude  s'il 
existe  ou  non  lésion  de  l'intestin.  Traitement  :  diète  absolue, 
limonade  et  sirop  par  cuillerées,  fomentations  sur  l'abdo- 
men, saignée  du  bras  de  quatre  palettes  et  quatre-vingts 
sangsues  sur  l'abdomen. 

26  oûtobre. —  Le  malade  n'a  pas  dormi;  pouls  petit  et  fré- 
quent, venti^  douloureux  à  la  pression,  pas  de  sdles,  pas  de 
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vomisseniens.  Traitement  :  limonade,  potion  calmante,  fo- 
mentations. 

27.  Nuit  agitée,  le  malade  s*est  levé  maigre  l'infirmier  de 
veille;  cris,  anxiété,  face  altérée,  pouls  petit,  ventre  tendu, 
météorisé,  douloureux,  coliques  continuelles,  vomîssemens 
liquides,  verdàtres.  Traitement  :  trente  sangsues,  potion  cal- 
mante. 

28.  Même  agitation,  même  anxiété,  demandes  déraison- 
nables, sorte  de  délire,  ballonnement  considérable,  tympa- 
nite  très  marquée,  refoulant  le  diaphragme,  faisant  craindre 
Fasphyxie,  froid  des  extrémités,  pouls  très  petit,  vomisse- 
mens  qui  tachent  le  drap  en  japne,  constipation. 

29.  Même  état;  la  plaie  est  le  point  le  plus  doulou- 
reux, elle  est  tuméfiée  comme  s'il  y  avait  dessous  un  épan- 
chement.  M.  Jobert  incise  avec  précaution  et  reconnaît  une 
anse  intestinale  engagée  à  travers  l'ouverture  interne  et 
étranglée  par  la  boutonnière  aponévrotique  qui  en  résulte  ; 
il  attire  l'anse  intestinale,  elle  est  rouge  et  fortement  injec- 
tée ;  dans  l'étendue  de  trois  centimètres  il  y  a  une  éraillure 
qui  intéresse  les  trois  tuniques  externes,  la  muqueuse  seule 
résiste  et  est  très  mince  et  diaphane.  M.  Jobert  réduit  et  on 
entend  un  bouillonnement  avec  issue  de  quelques  bulles  de 
gaz  à  travers  la  plaie,  extérieure.  Traitement  :  pansement, 
simple,  potion  anti-émétique  de  Rivière,  quatre  pilules  de 
magnésie  de  vingt  centigrammes. 

30.  Persistance  dès  symptômes  d'une  péritonite  intense  ; 
le  malade  est  allé  sous  lui,  les  matières  sont  diarrhéiques  et 
jaunes. 

81 .  Selles  abondantes  par  le  bas,  issue  de  matières  jaunes  et 
de  gaz  par  l'ouverture  abdominable;  le  ventre  s'est  afi'aisséet 
est  tendu;  la  faiblesse  et  l'agitatioji  vont  toujours  en  croissant. 
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Mort  le  31  octobre,  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  le  2  novembre,  en  présence  du  commissaire  de 
police.  La  plaie  est  située  à  cinq  centimètres  au-dessous  de 
Tombilic,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  elle  a  quatre 
centimètres  de  longueur  et  trois  de  largeur,  elle  est  péné- 
trante et  offre  à-peu-près  les  mêmes  dimensions  à  la  face  pé- 
ritonéale.  Des  adhérences  fixent  les  circonvolutions  corres- 
pondantes à  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  tout  autour  de 
la  plaie.  Dans  ce  point  on  trouve  des  matières  fécales,  du  pus 
et  une  inflammation  très  intense  du  péritoine  et  de  l'intestin. 
L'épanchement  des  matières  fécales  est  circonscrit  et  limité 
au  voisinage  de  la  plaie.  L'intestin  désagglutiné  et  déroulé, 
on  constate  trois  plaies  siégeant  toutes  à  l'iléon  et  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  deux  sont  béantes,  larges  de  deux 
centimètres,  et  dans  les  mouvemens  imprimés  laissent  écou- 
ler des  matières  jaunes  en  abondance  ;  Tautre  est  l'éraillure 
dont  nous  avons  parlé,  on  constate  sur  cette  portion  un  tra- 
vail de  suppuration  et  d'épaississement  qui  devait  conduire 
à  une  cicatrisation. 

La  péritonite  est  générale,  mais  plus  intense  à  la  région 
ombilicale  et  au  niveau  des  plaies  de  l'intestin;  les  fausses 
membranes  ont  une  teinte  noirâtre,  sanguinolente  ;  les  intes- 
tins sont  généralement  distendus ,  l'iléon  Test  considérable- 
ment jusqu'au  duodénum,  le  jéjunum  au  contraire  est  revenu 
sur  lui-même,  ses  parois  sont  épaisses^  ridées,  rosées,  saines, 
tandis  qu'au  voisinage  des  plaies  un  pied  au-dessus  et  au- 
dessous,  il  y  a  l'inflammation  la  plus  intense  qu'on  puisse 
voir  :  augmentation  de  calibre,  épaississement  des  parois, 
fausses  membranes  et  rougeur  livide  de  la  tunique  périto- 
néale;  tunique  muqueuse  noire,  off'rant  l'aspect  d'un  beau  ve- 
lours ;  les  matières  contenues  dans  l'intestin  sont  jaunes, 
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diarrhéicpies,  celles  plus  dures  qui  restent  dans  le  colon  ne 
sont  ni  mélaniques,  ni  marquées  de  stries  de  sang. 

Dans  rexcavation  du  bassin,  il  y  a  un  épanchemerit  de  sé^ 
rosité  et  de  sang,  sans  mélange  de  matières  fécales  ;  par  une 
disposition  particulière,  le  rein  gauche  est  placé  plus  bas 
que  dans  l'état  normal,  au  niveau  et  un  peu  à  gauche  de  l'an- 
gle sacro-vertébral  ;  le  couteau  a  porté  jusque  sur  la  colonne 
vertébrale,  le  rein  n'a  pas  été  atteint,  mais  un  des  vaisseaux 
qui  vont  s'y  rendre  a  dû  être  ouvert  ;  il  en  est  résulté  sous  le 
péritoine  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  un 
épanchement  de  sang  qui  se  reconnaît  encore  à  une  masse 
considérable  de  caillots  noirs,  résistans,  et  à  une  infiltration 
sanguine  de  tout  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

V*  OBS.  —  Yandel,  Victor,  06  ans ,  sellier ,  entré  le  17 
octobre  1841 ,  salle  Saint-Augustin ,  n.  &9. 

Cet  homme  a  été  surpris  par  un  mari  justement  jaloux 
dans  la  chambre  de  sa  femme ,  une  lutte  terrible  s'est  en- 
gagée, dans  laquelle  le  mari  soupçonneux,  armé  d'un  cou- 
teau de: boucher,  a  frappé  à  coups  redoublés  son  adversaire 
qui  aurait  peut-être  fini  par  succomber  si  l'on  ne  fût  promp- 
tement  accouru  à  ses  cris.  Il  est  transporté}  à  minuit  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  tout  couvert  de  sang  et  en  proie  à  une 
vive  émotion.  Il  vomit  en  présence  de  l'interne  de  garde  ; 
les  matières  qu'il  rend  sont  purement  alimentaires  et  ne 
présentent  aucune  trace  de  sang.  Traitement  :  pansement 
provisoire,  potion  antispasmodique. 

M.  Jobert  voit  le  malade  le  lendemain  à  la  visite  :  il  porte 
six  blessures  remarquables  au  bras,  à  la  poitrine ,  dans  les 
reins  presque  toutes  du  côté  gauche.  La  plus  grave  siège  à 
la  région  lombaire  au-dessus  de  la  démise  fausse  côte  : 
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elle  a  8  centimètres  de  longueur,  elle  est  large,  béante  et 
très  profonde.  Le  ventre  est  douloureux,  la  face  pâle,  le  pouls 
petit,  dur  et  fréquent.  Traitement;  plusieurs  des  plaies  sont 
réunies  par  des  points  de  suture,  trois  épingles  sont  placées 
à  celle  qui  nous  occupe  le  plus.  Le  malade  est  soumis  à  la 
diète  absolue  et  on  lui  pratique  une  saignée  de  4  palettes. 

19.  Un  emphysème  très  étendue  remontant  sur  la  poi- 
trine s'est  développé  autour  de  la  plaie.  Dans  les  mouvemens 
que  fait  le  malade  pour  se  retourner,  on  voit  sortir  des  gaz 
en  bouillonnant  entre  les  points  de  suture.  Le  ventre  est 
toujours  douloureux,  le  malade  est  agité,  le  pouls  fréquent. 
Saignée  de  k  palettes. 

20.  Emphysème  considérale,  insomnie,  ventre  douloureux 
pouls  fréquent.  Saignée  de  U  palettes. 

21.  Il  n'y  a  aucune  apparence  de  cicatrisation  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  des  gaz  continuent  à  s'échapper  ;  on  re* 
tire  les  épingles  et  la  plaie  s'entr'ouvre  comme  au  premier 
jour. 

23.  La  fièvre  a  baissé,  le  malade  repose ,  son  état  'gé- 
néral est  plus  satisfaisant.  Aucune  des  sutures  qu'on  a  pra- 
tiquées n'a  été  suivie  de  réunion  immédiate ,  mais  les  plaies 
sont  vermeilles  et  tendent  à  une  réunion  secondaire.  Il  existe 
encore  de  l'emphysème  au  pourtour  de  la  plaie  des  lombes, 
elle  est  toujours  béante  et  laisse  écouler  une  sérosité  rou&- 
sâtre  qui  tache  la  charpie  en  brun  sans  qu'on  puisse  dire 
que  cette  teinte  provienne  d'un  écoulement  de  matières  fé- 
cales. Toutefois  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  gros  intestin  ait 
été  ouvert.    •   - 

27.  Nous  avons  noté  chez  tous  nos  malades  la  constipa- 
tion ;  celui-ci  ne  va  à  la  selle  que  10  jours  après  l'accident. 
On  lui  a  donné  on  lavement  la  veiHe  qui  n'a  rien  fait,  et  ce 


n'est  qu'à  la  faveur  d*un  purgatif,  60  grammes  ^'fiuil^  d^  ri- 
cin qu'il  peut  satisfiaire  à  ce  bf^soin.  Les  matières  ne  sont 
nullement  teintes  de  sang. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans  il  se  trouve  fort  soulagé} 
il  a  de  Tappétit,  on  lui  donne  un  bouillon  le  28,  \^  30  il  a  1^ 
quart,  et  le  2  novembre  on  lui  accorde  la  demie. 

8  novembre.  — La  plaie  est  large,  mais  d'un  bon  aspect, 
les  bourgeons  cbamus  la  remplissent  et  aUeigneni  le  niveau 
de  la  peau. 

*  25.  Le  mieux  a  continué  jusqu'à  ce  jour,  ce  malade  ne 
souffre  plus  du  ventre,  il  reprend  de  l'embonpoint,  presqU9 
toutes  ses  blessures  sont  complètement  fermées  et  on  peut  le 
considérer  comme  guéri. 

Yt  OBS.— PhilippauU,.  Charles,  16  ans,  bijoutier,  eptré 
le  17  septembre,  salle  Saint- Augustin,  n.  &0. 

Ce  jeune  garçon  a  reçu  un  coup  de  baïonnette  daps  une 
charge  pour  dissiper  les  attroupemens  qui  se  forment  depuis 
quelques  jours  sur  le  boulevard  Saint-Marlin.  Il  est  tombé 
sous  le  coup,  il  a  pu  se  relever,  il  a  été  conduit  à  la  caserne 
du  Faubourg  Saint-Martin,  de  son  pied,  ^t  de  là  il  a  été  en- 
voyé à  l'hôpital  Saint^Louîs  à  11  heures  du  soir.  Il  a  vomi 
pendant  qu'il  était  à  la  caserne. 

18  septembre.  —  M.  Nélaton ,  alors  hargé  du  service, 
voit  le  malade  le  lendemain  ;  la  plaie  est  triangulaire,  étroite, 
et  revenue  sur  elle-même  ;  elle  est  située  à  la  région  du  flanc 
droit,  au-dessous  du  foie.  Elle  présente  dans  son  pourtour , 
et  dans  une  grande  étendue ,  un  emphysème  très  mar^jué. 
Le  toucher  sur  cet  endroit  et  la  pression  du  vpntre  spnt  trè^ 
sensibles;  à  la  percussion ,  on  constate  une  aifgn^i^tation 
de  smorîté.  Du  r^te,  le  pouls  est  peu  Cnéquc^it;  80  puisa:? 
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lions  ;  la  peau  peu  chaude  ;  le  foie  non  altéré  ;  d'autre  part, 
cet  enfant  n'était  pas  très  robuste.  M.  Nélaton  se  contente 
de  prescrire  la  diète  absolue,  le  repos  au  lit ,  en  recomman- 
dant à  l'enfant  l'immobilité  la  plus  complète ,  et  si  le  pouls 
devenait  plus  fréquent  et  qu'il  survtnt  des  accidens,  immé- 
diatement une  saignée. 

19.  L'emphysème  est  très  marqué;  la  peau  est. rouge 
autour  de  la  plaie  ;  le  ventre  est  tendu  et  sensible  à  la  pres- 
sion ;  l'enfant  a  dormi  ;  le  pouls  est  à  70  ;  la  peau  peu  chaude. 

21.  L'emphysème  a  disparu  ;  il  n'est  survenu  aucun  ac- 
cident. 

22.  L'enfant  demandç  à  aller  à  la  selle  ;  on  lui  donne 
un  demi-lavement  pour  prévenir  les  efforts  ;  ses  matières  ne 
sont  nullement  teintes  de  sang. 

2U.  Il  mange  lé  quart;  il  se  lève,  se  promène  dans  la 
salle,  et  rentre  chez  ses  parens  le  26  complètement  guéri. 

A  côté  des  accidens  graves  que  nous  avons  rapportés,  ce- 
lui-ci^ dans  lequel  il  y  a  une  plaie  étroite  sans  doute,  mais 
pénétrant  certainement  dans  l'abdomen^  intéressant  le  co- 
lon ascendant  et  ne  déterminant  presque  aucun  trouble, 
nous  semble  fort  remarquable. 


REFLEXIONS. 


L'emphysème  traumatique,  reconnaissable  au  soulève- 
ment de  la  peau  et  à  la  sensation  de  crépitation  à  l'applica- 
tion de  la  main,  est  un  signe  fréquent  et  certain  de  plaie  de 
l'intestin  ;  il  existe,  que  la  plaie  pénètre  à  travers  ou  en  de- 
hoi^  du  péritoine.  Il  survient  peu  d'heures  après  l'accident 
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et  dare  plusieurs  jours,  de  deux  à  six.  Une  blessure  étroite 
ou  TappliôacioD  d'une  suture,  d'un  bandage  qui  ferme  Fou*- 
verture  extérieure  favorisent  son  développement;  il  est 
,  quelquefois  considérable,  manifeste  pour  la  main  la  moins 
exercée  ;  il  peut  s'étendre  très  loin,  envahir  tout  un, côté  du 
ventre  et  de  la  poitrine,  de  même  qu'il  peut  être  circonscrit, 
léger  et  difficile  à  percevoir.  On  le  rencontre  plus  souvent 
dans  les  plaies  du  colon  que  dans  celles  de  Tintestin  gréle. 

L'emphysème  «uppose  nécessairement  l'épanchement  d'air 
à  travers  l'ouverture  faite  à  l'intestin ,  et  constitue  iu  signe 
précieux  indiqué  depuis  long-temps  par  M.  Jobert,  signe 
que  nous  avons  rencontré  chez  plusieurs  de  nos  blessés. 
La  pneumatose  abdominale  se  reconnaît  à  une  sonorité 
anormale  du  ventre  et  principalement  des  environs  de 
la  plaie.  Ce  phénomène  n'existe  que  dans  les  premiers 
instans;  bientôt  l'air  est  absorbé,  expulsé  par  la  plaie 
extérieure,  ou  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard, 
quand  cette  sonorité  est  très  grande,  q\^e  le  ventre  est 
ballonné ,  méiéorisé  ,  qu'il  y  a  péritonite ,  les  gaz  ne 
siègent  plus  dans  la  cavité  du  péritoine,  mais  bien  dans 
l'intestin,  comme  l'atteste  la  dilatation  considérable  de  ces 
organes,  qu'on  constate  à  l'autopsié.  Tous  nos  maladf  s  ont 
vomi  immédiatement  ou  peu  d'heures  après  l'accident.  Ces 
vomissemens  se  sont  bornés  à  l'expulsion  des  matières  qui 
n'avaient  pas  été  digérées.  Ils  ont  cessé  aussitôt  après  l'éva^ 
cuation  de  l'estomac ,  ou  ne  se  sont  reproduits  qu'à  la  pé-* 
rlode  d'inflammation  consécutive  :  dans  aucun  cas,  ils  n'ont 
présenté,  ni  stries  ni  coloration  sanguine. 

Tous  ces  sujets  ont  aussi  été  constipés  jusqu'à  une  époque 
ou  on  a  pu  supposer  la  cicatrisation  opérée,  de  cinq  à  dix 
jours,  ou  jusqu'à  l'époque  funeste  de  péritonite }  et  quand  ils 
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sont  allés  à  la  gsffde-robe,  Ibs  selles  n'avaient  m  une  teinte 
mélanique  ni  une  coloration  sanf^ine. 

L'ordre  et  la  nature  des  vomissemens  et  de  la  défécatiM 
méritent  une  grande  attention.  Les  vomissemeus^  ni  lessellesi 
dans  apcun  cas,  n'ont  présenté  de  traces  d'éooulem^t  de 
sang  à  l'intérieur  de  l'intestin.  Que  devient  alors  le  symp- 
tôme important  que  tous  les  chirurgiens,  sur  la  foi  des  au- 
teurs, attendait  avec  un  soin  scrupuleux,  pour  éclairer  ou 
confirmer  leur  diagnostic?  Pour  nous,  d'après  le  nombre 
de  faits  que  nous  avons  observés,  nous  devons  être  portés  à 
le  rejeter  comme  infidèle.  Il  est  impossible  dans  beaucoup 
de  cas,  parce  que  nous  avons  prouvé,  le  cadavre  sous  les 
yeux,  qu'il  n'y  a  pas  d'écoulement  de  sang  à  Tintérieur  de 
l'intestin.  D'autre  part,  les  vomissemens  sont  trop  prompt' 
pour  que  le  sang  ait  été  porté,  par  un  mouvement  antipéris- 
taltique,  dans  l'estomac^  «t  ils  sont  de  trop  courte  durée^ 
puisqu'ils  se  bornent  à  l'expulsion  des  matières  du  dernier 
repas.  Quant  aux  selles,  elles  ne  présentent  rien  de  par-' 
ticulier  dans  la  majorité  des  cas,  et  comme  il  survient  de  la 
constipatioui  elles  sont  un  élément  de  diagnostic  beaucoup 
trop  tardif. 

L'ordre  dans  lequel  s'exécutent  les  vomissemens  n'est  pas 
moins  remarquable;  le  vomissement  est  spontané  et  nous  ap- 
paraît comme  un  travail,  comme  une  attention  favorable  de 
la  nature  :  les  matières  qui  restaient  dans  l'estomac  sont  ex- 
pulsées, et  aussitôt  les  vomissemens  s'arrêtent.  Que  serait-il 
arrivé  si  cette  évacuation  n'avait  pas  eu  lieu  ?  Les  matières 
seraient  descendues  dans  l'intestin,  auraient  excité  des  con- 
tractions péristaitiques ,  en  passant  dans  la  portion  lésée, 
dles  auraient  pu  s'échap|ier  dans  le  péritoine  et  former  un 
épandiement.  La  nature  |»révoyante  préfère  les  expulser 
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par  l'acte  viohnt  tdayomisseiMitt;  mais  aussitAi  l'évacua*- 
tion  opérée,  elle  s'arrête  ;  elle  stispend  même  la  défécation 
qtti)  ne  pouvant  s'e:iécuter  qu'à  l'aide  d'efforts  qui  ont  pour 
effet  la  pression  des  viscères^  pourrait  déterminer  Tépanche- 
ment  de  matières  fécales.  D'après  cela,  les  vomissemens  im- 
médiats des  matières  qui  se  trouvent  alors  dans  Festomac,  la 
cessation  de  ces  vomissemens  après  Tévacuation,  et  la  con- 
stipation prolongéie  noiis  paraissent  des  conditions  favora- 
bles dans  les  plaies  des  intestins. 

D'après  les  autopsies  que  nous  avons  bites,  nous  croyons 
pouvoir  dire  qu'en  générai  il  y  a  un  très  fkible  écoulement 
d^  sang  à  la  surface  externe  et  à  la  surface  interne  du 
tube  intestinal  :  on  n'en  voit  pas  de  traces  dans  l'excavation 
dn  bassin,  la  tunique  péritonéale  de  la  portion  lésée  est  à. peine 
tachée  $  à  rini,érieur  nous  n'avons  trouvé  qu'une  fois,  et  dans 
l'étendue  de  quelques  centimètries  seulement^  les  matières  of- 
frant une  légère  coloration  lie-de-vita.  On  conçoit  d'ailleurs 
parfaitement  que  les  parois  si  minces  de  l'intëstiâ  doivent  lais- 
ser écouler  peu  de  sang,  et  l'oii  comprendra  trèi  bien  pour- 
quoi les  éVÀcualions  alvines  ne  fournissant  aucun  rensei- 
gnement. L'hémorrhagie  qui  a  lieu  dans  le  vehtrtà  provient 
dé  la  lésion  d'un  des  vaisseaux  qui  rampent  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  ou  qui  vont  se  distribuer  aux  viscères^ 
et  non  des  parois  de  l'intestin.  Cette  hémorrbagie  se  fait  sou- 
vent 6ÔUS  le  péritoine  ;  on  la  reconnaît  sur  le  cadavre  à  une 
masse  énorme  de  caillots  accumulés  sous  cette  membrane  ou 
à  l'infiltration  noire  du  tissu  cellulaiire  sous-jacent  dans  une 
grande  étendue. 

Quant  à  Tépabchemtot  de  matières  fécales ,  qui  fait  toute 
la  sollicitude  du  chirurgien ,  nous  croyons  ponvoîr  dire  que 
souvent  il  est  nul,  peu  abondant  ou  circonscrit,  et  cela  avëe 
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des  plaies  étroites  ou  larges  même  de  trais  centimètres ,  et 
précisément  dans  le  réservoir  de  ces  matières ,  le  colon. 
Voici,  dans  notre  opinion,  ce  qui  se  passerait  alors  :  les  gaz 
plus  fugaces,  moins  dangereux,  s'échappent;  les  parois  re- 
viennent sur  elles-mêmes  par  une  force  de  tonicité ,  et  les 
lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent  comme,  une  boutonnière 
abandonnée  à  elle-même.  Il  survient  dans  l'anse  intestinale 
un  état  douloureux ,  d'irritation  et  bientôt  d'inflammation , 
qui  aurait  pour  résultat  de  paralyser  les  tuniques  musculaires, 
de  sorte  que  l'anse  intestinale,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
blessure,  serait  transformée  en  un  tube  inerte  :  cette  inertie 
s'étendrait  même  à  tout  le  tube  intestinal,  ainsi  que  la  con- 
stipation et  la  cessation  des  vomissemens  peuvent  permet- 
tre de  le  supposer.  Dans  cette  manière  de  voir,  les  matières 
ne  seraient  plus  expulsées  par  les  contractions  péristalti- 
ques,  qui  sont  suspendues,  mais  presque  exclusivement,  par 
des  pressions  éloignées  qui  ont  lieu  dans  les  mouvemens  que 
fait  le  blessé ,  ou  dans  les  manœuvres  inconsidérées  des 
personnes  qui  les  transportent  ou  qui  leur  donnent  des  soins. 
Lorsqu'on  observe  avec  soin  ces  blessés,  on  voit  qu'ils  tom- 
bent immédiatement  après  le  coup ,  et  plus  tard  ils  répu- 
gnent à  toute  espèce  de  mouvement  :  ils  se  plaignent ,  ils 
pleurent  quand  on  les  force  à  se  retourner  pour  les  panser 
ou  pour  les  examiner.  Je  crois  avoir  droit  de  regarder  ces 
symptômes  comme  dépendant  de  la  lésion  de  l'intestin,  et 
pouvoir  les  donner  comme  signes  de  plaies  de  cet  organe , 
parce  qu'avec  des  blessures  beaucoup  plus  larges  de  la  peau 
et  des)  muscles  de  la  vie  extérieure ,  on  voit  les  malades 
marcher,  soutenir  des  combats,  conserver  long-temps  leur 
énergie  et  leurs  forces.  Je  sais  les  ridicules  dont  on  a  pour^ 
suivi  les  e&plicateurs  et  les  naturistes  :  cependant  je  ne  pois 
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m'empêcher  d'avouer  que  je  ne  suis  pas  éloigné  de  voir , 
dans  cette  impuissance  immédiate  et  dans  la  répugnance 
consécutive  aux  mouvemens  que  présentent  ces  blessés,  un 
instinct  qui  les  pousserait  à  Timmobilité ,  et  la  meilleure 
condition  dans  laquelle*  ils  puissent  être  placés.  Je  n'ai 
pas  Tintention  de  nier  i'épanchement  stercoral  ;  je  veux  ras- 
surer les  chirurgiens  en  annonçant  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  n'a  pas  lieu  ;  j'ajouterai  qu'il  est  peu  abondant  et 
ordinairement  limité.  Nous  ne  l'avons  jamais  trouvé  dans 
l'excavation  du  bassin,  où  descendent  tous  les  épanchemens 
un  peu  considérables*  La  tuméfaction ,  le  météorisme  de 
l'intestin  ,  Tapplication  de  la  toile  épiploique  faisant  fonc- 
tion de  doublure,  paraissent  s^y  opposer.  Quand  il  a  lieu, 
le  développement  prompt  d'une  inflammation  locale  intense 
et  d'adhérences  nombreuses  tend  à  le  limiter,  à  le  repousser 
par  la  plaie  extérieure ,  ou  à  le  circonscrire  dans  un  abcès 
proche  des  parois  de  l'abdomen.  (1) 

Traitement.  —  Pour  nous,  la  première  condition  de  trai- 
tement, c'est  l'immobilité.  Lorsqu'on  a  affaire  à  un  blessé  qui 
offre  une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen ,  •  qu'on  pensé  que 
l'intestin  est  lésé ,  mais  seulement  dans  une  petite  étendue 
(un  à  trois  centimètres),  il  faut  laisser  le  malade  se  blottir 

(x)  Il  est  difficile  de  distinguer  les  plaies  du  gros  intestin  de  celles  de 
IMntestin  grêle  ;  il  n*y  a  guère  que  la  situation  et  la  direction  de  la  blessure 
qui  puissent  donner  des  présomptions.  Cependant  l'emphysème  est  plus 
particulier  aux  lésions  du  gros  intestin,  il  est ,  dans  ces  lésions ,  plus  con- 
stant et  plus  considérable.  Au  contraire,  dans  celles  de  l'intestin  grêle,  il 
manque  souvent  3  la  péritonite  consécutive  est  aussi  plus  intense  et  plus  gé- 
nérale. La  situation  de  cet  intestin  au  centre  de  la  cavité  abdominale ,  et  la 
nature  des  matières  qu'il  .recèle,  qui  sont  liquides  et  plus  JEaciles  à  s'épan- 
cher ^  rendent  compte  de  la  gravité  plus  grande  des  plaies  de  l'intestin 
^réle, 
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Si  raqddaot  arrive  peu  de  temps  etprés  le  repas  ^  il  fout 
attendre  les  voipiaseoiefis  :  on  pourra  les  aider  avec  quel- 
ques gorg^  d'ea«  ii^de  «  jusqu'à  ce  qu'Us  ne  soieat  ptos 
ék%^fé»  deiBaUèreealiBieDtAires(  alors  ou  donnera  quet- 
quise  cuiU$#ée6  d'infusion  de  tilleul  ;  et  enfin  oiiè  poâon  cal" 
niante» 

La  eonstipUlion  survieilt  naturellement!  il  faut  reniro- 
tenir  et  la  ^vorlser*  Quant  la  nlaladie  sait  une  bomie  mar^- 
0be^  que  Ton  pedse  que  la  cicatrisation  est  opérée^  on  pep- 
meitra  au  dialade  d'aller  à  la  sialle  ;  on  lui  donnera  un  lava- 
m^t  pour  prévenir  lee  efforte.  Si  dix  ou  douée  jours  s'étaient 
éeouMs  et  qUe  le  iavemtfnt  fut  insuffisant,  on  pourrait  avoir 
reoûuiis  à  un  purgatif. 

La  soif  esl  un  symptôme  de  tous  les  accidens  oà  il  y  a  eit 
une  vive  émotion,  où  il  ^  à  eu  perte  de  sang  ab^ndante^  où  11 
liurvieiit  dé  la  fièvre.  Si  ronconsidàre  qu'eUe  devisât  promp- 
loUiiNitâiqipliée,  qiîfëlte  eause  de  l'agitation^  et  là  l'on  admet 
nveola  plupart  des  physiologistes  qne  les  liquidés  sont  absor- 
bés en  presque  totalité  dans  l'estomae,  sans  deseendi^e  dan^ 
IHntéstiO)  en  ûcoordera  à  lies  blessas  des  boissons ,  avee  mo- 
dération sans  doute,  mais  suffisamment.  On  choisira  de 
préf^r^nçe  une  tisane  qui  désaltère ,  telle  que  la  limonade 
JLia  saignée  de  précauition  »  aijUMÙiàt  que  le  pouls  s^  re^ 
levé ,  est  en  général  de  règle.  On  la  répétera ,  on  multi^ 
pliera  les  applications  de  saugsûes  -,  on  aura  recours  aux 
caïmans  |  enfin ,  le  traitement  sera  celui  de  la  péritonite 
aiguë,  quand  cette  ipQapipation  re4outabJp  .^rylendf a. 

Pour  ce  <}ui  regarde  la  plaie  des  parois  de  Fabdomen  et 
de  rintestin ,  nous  pensons  que  lorsqu'elle  est  étroite  on 
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*  située  dans  1^  régîQBs  lombaires  (copiiQe  ckez  ia  plupairt 
(le  nos  sujets),  qu'elle  pénètre  à  travers  une  grande  épaisr 
seur  de  tissus,  il  faut  les  laisser  tellesqueUes,  sans  les  réunir^ 
sans  aller  à  la  recherche  de  l'intestin.  On  se  contentera  sen-^ 
lement  de  recouvrir  celle  des  parois  abdominalea  avec  un 
paus^meut  siinpl^f  celui  que  no^  avons  indiqué  ;  un 
linge  troué  et;  cévaté ,  par^^dessus  de  la  charpie  trempée 
dans  de  l'eau  de  gui^nauve  froide^  et  un  bandage  de  corps. 

Quand  la  plaie  siège  au  niveau  (iies  parois  plus  minces  de 
la  région  antérieure  ou  des  flancs ,  et  qu'elle  est  large ,  il 
faut  l'entr'ouvrir ,  toir  tes  parties  qui  se  pr^septent ,  les  at* 
tirer  un  peu  au  dehors  et  bien  les  ej^amiuer,  On  se  rsuppel"- 
lera  alors  qu'il  peut  y  avoir  plusieurs  blessures»  que  l'iutesr 
tin  peut  être  perforé  de  part  en  parti  qw  ^^  plfûei»  peuveni 
être  difficiles  à  découvrir  >  que  l'épiploon  peut  être  appliqué 
dessus  comme  une  doublure  et  les  masquer,  que  quelquefois 
une  bulle  d'air  interposée  ou  échappée  dans  les  mouvemens 
peut  être  un  indice  précieux.  l4a  lésion  de  l'intestin  une  fois 
découverte,  la  conduite  du  chirurgien  variera  suivant  tes  inr 
dieatiotts  manifestes  ou  suivant  les  opinions  qu'il  se  sera 
faites. 

La  plaie  étant  étroite,  d'un  à  depx  centimètreqf,  je  demanr 
derai  aux  chirurgiens  et  auK  expérimentateurs  si ,  d'après 
les  cas  de  guérison  que  nous  avons  eus  ^ana  sature ,  on  ne 
pourrait  pas  se  diq)en8er  d'en  pratiquer ,  et  réduire  en  se 
bornant  à  maintenir  Tanse  intestinale  dans  le  voisinage  de 
la  plaie/et  en  recommandant  au  malade  la  plus  grande  im* 
mobilité.  La  plaie  étant  plus  large ,  il  est  évident  qu'il  y 
a  plu^  de  chances  pour  l'ëpanchement ,  et ,  de  l'avis  de 
tout  le  mondei  il  faut  la  fermer.  Quel  que  soit  le  mode  de  su- 
ture que  l'on  adopte,  la  seule  précaution  importante  sur  la* 
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quelle  nous  insistions,  c'est  de  maintenir. rànse  intestinale 
dans  le  voisinage  de  la  plaie.  Sans  nul  doute,  il  surviendra 
une  inflammation  intense ,  et  on  conçoit  qu'elle  sera  d'au- 
tant plus  grave  que  la  portion  malade  sera  placée  au  centre 
de  la  cavité  abdominale. 

Quant  à  la  plaie  extérieure  ,  il  faut  la  considérer  comme 
une  fenêtre  à  travers  laquelle  nous  pourrons  voir  ce  qui  se 
passe  dans  la  cavité  abdominale,  et  il  ne  faut  pas  la  fermer. 
Si  elle  siège  à  travers  une  épaisseur  de  tissus  considérable 
et  qu'on  veuille  réunir ,  on  n'affrontera  que  la  peau ,  et  le 
plus  souvent  la  réunion  n'aura  pas  lieu.  Il  faut  que  la  cica- 
trisation marche  de  la  partie  profonde  à  la  superficie  ;  elle 
sera  longue  sans  doute,  mais  la  question  de  temps  dans  des 
blessures  aussi  graves  doit  être  mise  de  cdté.  Si  elle  siège 
à  la  partie  antérieure  ou  daiis  le  flanc,  qu'elle  soit  large  et 
que  les  viscères  tendent  à  faire  hernie ,  il  faut  rapprocher 
les  bords,  mais  de  manière  à  laisser  entre  les  points  de  su- 
ture une  issue  pour  les  gaz,  les  liquides,  les  abcès  qui  pour- 
raient remonter  jusque-là. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  une  circonstance  dont 
notre  observation  n^  h  nous  fournit  un  exemple  remarqua- 
ble :  c'est  que  l'intestin  peut  être  pincé ,  étranglé  à  travers 
l'ouverture  interne  de  la  paroi  abdominale.  La  tuméfaction 
et  la  douleur  de  la  plaie  et  des  environs,  coïncidant  avec  des 
symptômes  généraux  d'étranglement,  seraient  l'indice  de 
cet  accident.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  imiter  la  conduite  de 
M.  Jobert,  inciser  couche  par  couche  et  se  comporter  com- 
me dans  la  hernie  étranglée. 

La  question  des  sutures  intestinales  ne  se  trouvera  pas 
éclaircie  par  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Toute- 
fois, nous  appellerons  Tattention  sur  le  mode  de  suture  que 
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M.  Jobert  a  pratiqaée  et  qu'il  rattache  à  Tautoplastie,  dout 
il  est,  comme  on  le  sait,  un  des  plus  grands  soutiens.  M.  Jo- 
bert  (observation  n°  1)  a  inséré  une  petite  portion  d'épiploon 
entre  les  lèvres  d*uiie  plaie  du  gros  intestin  ;  il  a  maintenu 
les  parties  en  rapport  par  trois  fils  séparés  j  qu'il  a  tortillés 
chacun  isolément  et  qu'il  a  ramenés  et  fixés  à  un  angle  de 
la  plaie  extérieure.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  quand 
il  aurait  cru  l'adhésion  opérée ,  il  aurait  déroulé  ces  fils 
et  les  aurait  retirés.  La  mort  trop  prompte  du  malade  nous 
a  empêché  de  savoir  ce  qui  serait  advenu  :  nous  pourrons 
dire  seulement  que  le  rapprochement  des  parties  était  par- 
fait ;  qu'il  ne  s'écoulait  pas  de  matières  entre  les  intervalles 
deslfilSy  bien  qu'ils  ne  fussent  pas  extrêmement  rapprochés  ; 
et  qu'à  l'intérieur,  l'épiploon  formait  un  petit  mamelon  qui, 
certes,  n'aurait  pas  diminué  le  calibre  de  l'intestin  et  gêné 
la  circulation  des  matières. 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médeeme  opératoire,  par  Au* 
GusTS  TiDÂL  (de  Gassb),  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lburcioe,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, etc-,  Paris»  x839>x84i,  5  \o\, 
ia^S^f  chez  J.  B.  Baillière,  rue  de TEcole-de-Médecine^  17. 

(Premier  article.) 

Nous  savons  à  quelle  prévention  nous  sommes  ex- 
posé en  rendant  compte,  dans  ce  journal,  de  l'ouvrage 
de  M.  Vidali  notre  collaborateur,  et  cela  ne  nous  arrête  pas, 
parce  que  nous  savons  aussi  qu'un  écrivain  doit  se  res- 
pecter, et  que  ce  n'est  pas  un  moyen  de  se  respecter  que 
de  ne  pas  dire  la  vérité.  Certain  donc  que  nous  la  dirons 
autant  qu'il  nous  est  possible  de  l'apercevoir,  nous  nous 
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pehuadûti9  que  là  siàcériié  de  notre  critique  rësfiortim  de 
lu  lecture  de  nos  articles. 

Le  Hv)^  de  M.  Ttdal  est  «i&  ouvrage  sëtiem,  qui  lestera, 
nu  ouvrage  auquel  fié  couvkuueut  pas  les  formes  banales  de 
la  critique  médicale,  soit  qu'elle  appIrouTO»  soit  qu^elIe  ooii-^ 
damne.  Ce  livre  veut  être  eiaminé  eu  détail.  C'est  ainsi  que 
nous  allons  faire.  Ce  sera  pour  nous  une  occasion  de  passer 
rapidement  en  revue  toute  la  chirurgie ,  et  sous  ce  rap-*- 
pori ,  il  ne  sera  pas  impossible  qne  nofre  travail  iUtéresse  le 
lecteur. 

Une  question  ft  sO  poser  avant  d'analyser  un  Hvre  comme 
celui  de  M.  Yidai,  est  celle  de  l'opportunité,  il  y  avait:  Idng^ 
temps  que  la  chirurgie  n'ava'tt  été  remaniée.  L*ouvrage  de 
Boyer,  co  Éionument  UnpéHSsablé,  avatt  hëaumoins  vioilli. 
La  ftdènce  Uvait  beaucoup  gàgné^  ott  Kkit  Wà  moins  on  tfvait 
beaucoup  innové.  On  pouvait  dire  que  là  patholo^  e&terne 
n'était  plus  dans  les  livres;  elle  était  dans  les  journaux  sous 
la  forme  de  mémoires,  de  notes,  de  discussions.  Il  fallait 
réunir  et  coordonner  tous  ces  matériaux  épars^  En  voilà  a»- 
462  pour  prouver  que  le  livre  de  M.  Vidai  était  nécessaure. 
'■  Après  ce  court  pTéamMe,  qui,  hSi  anSsi^  étàitnéOessairey 
entreprenoliS  ('analyse  de  l'ouvrage  que  nous  avons  à  juger, 
ou  plutôt  à  faire  juger,  et  commençons  par  le  commencement, 
c'est-à-dire  par  la  préface. 

M.Yidaldistingae  la  chirurgie  en  deux  parties^  l'une  his- 
^Mrîqûe,  l'autre  artistique,  la  premlèfre  comprenant  les  owt* 
ses,  les  symptômes,  la  marohe  et  les  tèrmiafaisons;  l'^ùtro 
te  diagnostic  m  le  «raifèmeiit.  il  nous  serait  dHficile  de  U* 
gittiïier  cimé  distinctkm  4^  «ne-^âme  ei  dam  les  loMi» 

qui  Servent  à  PëtàBrHr.  Ge  IMot  htst^ique  Kppliqui  à  dOs 
Mioses  actuéHes,  tes  symptôme,  ou  même  ft  tenir,  lés  nn^ 


minaiisons»  qudqa'à  la  rigaewr  on  p&isse  le  jastkler,  lie  noué 
semble  pas  heureuic.  Uun  autre  côté,  nous  ne  conprenoiiflr 
pas  que  le  diagnostic  figure  dai^s  la  partie  arâtiiique,  ^ui,  à 
notre  sens,  ne  deTràit  comprendre  que  ce  qui  touche  te 
manuel.  La  distinction  de  M.  Vidal  ne  paraît  donc  pan 
destinée  à  remplacer  la  dfti^èfii  èltistaute  de  faf  dUli^ur^e 
en  pathologie  chirurgicale  et  en  inëdecine  opéi'atoM. 

Le  médecin,  dit  M.  Tidal,  doit  être  homnïe  dé  méditàtfon. 
Le  chirui^ién  doit  Johidi^  Tactfon  &  tâihédltatlorij  ;  11  ttrffàut 
donc  une  nature  plus  complète.  Kotre  opinion  mr  ce  point 
est  connue  des  lecteurs  de  ce  jouraal;  nous  l'avons  formu- 
lée dans  notre  article  sur  !à  chirurgie  simplifiée  de  M.  Mayor. 

L'auteur  indique  ensuite,  dans  sa  préface,  qrffl  a  dé 
présenter,  suf  le  diagnostic  et  siîr  les  opérationsr,  dés  gé- 
néralités que  tious  retrouverons  sou^  te  titre  dé  proîégo  • 
mènes,  et  if  expose  ië  ptati  de  ^on  ouvrage,  qui  est  divisa 
en  trois  grandes  sections  :  X.^ Maladies  chirttrgtealeÈ  dùtit 
tous  les  tissus  organiqtJtes  petbteni  it^è  àfféètéë,  constituant 
ce  que  l'auteur  appeHe  à  Juste  titre  la  Chirurgie  gétiérah) 
2^Maladieiehimrgicales  considérées  dans  les  divet^s  tissus, 
(jChirurgie  des  tissus^;  l^  Maladies  chirurgicales  considé- 
rées dans  tés  diverses  régions  (^Chirurgie  de»  régiènij. 
Pour  les  sous -divisions  M.  Vidal  accepte  la  distinction 
en  lésions  physiques  ^  viiahè  et  en  dégénérescence^^. 
Il  sait  ce  qu*il  y  a  à  dire  contre  cette  distinction,  mais 
elle  est  facile  à  saisir,  familière  aux  élèvefi;  eïfè  méritait 
d'être  conservée.  Ainsi,  lorsque  M.  Vida!  étudiera  les  ma- 
ladies d'afi  tissu,  d'une  régiod^  11  eitposera  1^  les  \èà6t^i 
phydques,  ^  les  lésions  vitates,  V  les  dégénérescence^;  ((tix 
peuvent  affecter  ce  tisâu  ou  «é  m6nirep  dans  cette  ^égiôti. 
Du  reste^  les  ctassifieatkm»  soifrt  des  cK^éafions  de  l'esprit, 
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et  la  nature,  dans  ses  aberrations  surtom,  se  platt  à  s'en 
jouer.  L'auteur  le  sait  :  il  sait  que  pas  une  classification 
n'est  rigoureuse ,  et  indique  aveo'  beaucoup  de  netteté 
quelques  infractions  volontaires  à  l'ordre  qu'il  s'est  pro* 
posé. 

On  trouve^  dans  la  préface  du  livre  de  M.  Vidal,  un 
passage  qui  mérite  d'être  noté,  en  ce  qu'il  marque  l'in- 
fluence  essentielle  sous  laquelle  l'auteur  a  écrit.  Cette  in- 
fluence est  conservatrice  et  celui  qui  Ta  subie,  mériterait,  à 
ce  seul  titre,  d'être  honorablement  distingué.  <c  Je  crois  avec 
John  Bell,  dit  l'auteur,  que  nous  avons  un  goût  trop  lie- 
eitlé  pour  lei  etUreprùes  les  plus  hardies ,  et  par  suite 
une  trop  grande  méfiance  pour  F  autoer attende  la  nature ... 
On  le  voit,  ajoute-t-il  plus  loin,  j'incline  vers  ce  que  j'ap* 
pellerai  le  naturisme  chirurgical;  mais  il  y  a  loin  de  là 
à  une  réaction  qui  conduirait  à  proposer  le  désarmement  de 
la  chirui^ie.  » 

La  première  partie  des  prolégomènes  est  consacrée  au 
diagnostic  chirurgical;  elle  se  compose  d'un  seul  chapitre, 
qui  est  une  innovation  heureuse  et  utile,  et  qui  a  pour  titre  : 
De  Femploi  des  sens  dans  le  diagnostic  chirurgical.  L'au- 
teur y  étudie  successivement  les  applications  delà  vue,  du 
toucher,  de  l'ouïe  et  de  l'odorat  au  diagnostic  des  maladies 
chirurgicales.  Quant  au  goût  ^  il  ne  fait  guère  que  le  men- 
tionner. Il  faut  un  excès  de  zèle,  et  l'utilité  n'y  répond  point, 
pour  goûter  un  tissu  gangreneux,  comme  fit  Yalsalva.  Apro* 
pos  de  l'odorat,  M.  Vidal  cite  l'anecdote  de  J.-L.  Petit,  qui 
voyageant  en  Allemagne,  s'arrêta  dans  une  auberge  où  était 
couchée  une  femme  affectée  d'une  hernie  gangrenée,  qu'il 
reconnut  à  l'odeur,  et  opéra  avec  un  succès  inespéré.  U 
cite  les  paroles  naïves  qui  témoignent  d'une  noble  et  juste 


fierté  de  la  part  de  ce  bon  vieux  maître.  «  Je  ne  pus,  dit-il, 
faire  cette  charitable  besogne  sans  me  faire  connattre  pour 
qui  j*étais  ;  le  bruit  s^en  répandit  dans  la  maison  et  dans  le 
voisinage.  » 

Un  grand  nombre  de  signes  sont  appréciables  à-la- fois  par 
plusieurs  sens.  N'était  cette  circonatance,  on  pourrait  dans 
les  descriptions  de  maladies,  faire  quatre  catégories  de  si- 
gnes :  signes  fournis,  1°  par  la  vue  ;  2°  par  le  toucher  ;  3^ 
par  Touïe  -y  4^  par  l'odorat*  On  aurait  ainsi  un  cadre  régulier 
qui  faciliterait  l'exposition  aussi  bien  que  l'élude.  Au  reste, 
à  quelques  égards,  cet  ordre  existe  et  est  suivi,  mais  d'instinct, 
et,  nécessairement,  jamais  d'une  manière  complète.  ' 

Le  chapitre  se  termine  par  un  article  sur  Fimporianee 
du  raisonnement  dans  le  diagnostic  chirurgical.  Voici  un 
passage  qui  nous  a  vivement  frappé  dans  cet  article  :  «  Que 
le  jeune  praticien,  trop  satisfait  d'avoir  Recouvert  un  signe 
sensible^  ne  s'en  tienne  pas  à  lui  seul  ;  car  nul  n'est  infailli- 
ble. Je  voudrais  pouvoir  comparer  les  signes  à  des  fite  qui 
composent  un  cordon,  lequel  représenterait  le  diagnostic  : 
chacun  de  ces  fils  pris  isolément  ne  pourrait  supporter  un 
poids  que  le  cordon  soulève  très  facilement.  Si  je  pouvais 
continuer  la  même  comparaison,  je  dirais  que  chacun  de  ces 
fils  est  un  degré  d'évidence  et  que  leur  réunion  sente  peut 
constituer  la  certitude.  »  Nous  sommes  par  nature  assez  en- 
clin aux  comparaisons,  et  nous  aimons  celle-ci.  Maiscen'est 
point  à  cause  d'elle  que  nous  avons  cité  ce  passage.  Nous 
l'avons  cité  parce  qu'il  importe  extrêmement,  en  effet,  de  ne 
pas  se  laisser  persuader  par  un  seul  signe,  et  parce  qu'un 
grand  nombre  d'erreurs  de  diagnostic  sont  dues  à  celte  pré- 
cipitation du  jugement,  satisfait  à  son  insu  de  n'avoir  plus 
à  chercher. 


D  y  a  deux  métkodet  de  dingnoetic,  dit  M.  Vida!,  ta  m&^ 
*  tbode  à  pri&ri  et  la  méthode  d'ex^dosiofi.  A  notre  avis,  cM 
deux  métbodea  ne  sont  suseepiiUes  d'être  atisdi  netiemenl 
distinguées  que  par  la  pensée.  Dans  le  fait,  elles  se  réusisseftlA 
Par  exemploi  une  luaieur  de  raine  nous  a  ^  du  prenîer  coup 
d'oeil,  donné  Tidée  d'une  hernie,  et  sueoeftsKement,  roeher^^ 
chant  tous  les  signes  de  oe  genre  de  déplsicementi  noui  le» 
avons  trouvés  existans  dans  eette  tumeur.  Voilà  le  diagnosr* 
tic  à  priori  ou  direct.  Mais  ce  n'est  point  assez*  Le  tour  do 
l'exclusion  arrive*  Il  faut  savoir  si  cette  tumeur  ne  pour- 
rait pas  être  un  anévrysme^  un  abcès  par  oongestioa,  une  va* 
rice,  etc.  Ainsi,  le  diagnostic  par  exclusion,  ÎAtervirat  tou-^ 
jours^  à  titre  de  diagnostic  diiérentiel,  pour  compléter  le 
diagnostic  à  priori. 

La  seconde  partie  des  prolégomènes  se  compose  de  troia 
chapitres  :  le  premier  est  relatif  aux  opérations  en  général  • 
Uop^ation  chirurgicale  y  e^  définie  a  me  action  soudaine 
ou  prolongée,  ex^céo  sur  l'homme  dans  un  but  théra^euti^ 
que  ou  hygiénique  ».  Une  bonne  définition  de  l'opératira 
chirargîeale  est  difficile  à  trouver.  Heureusement  on  n'a  pan 
besoin  de  tout  définir.  Celle  de  M.  Vidal  ine  satisfait  pas  au 
besoin  de  la  scieftee  soùs  ce  rapport,  et  nous  trouvons  avee 
Im  qu'elle  n'est  pas  irréprochable.  La  éikttaii&n  JHun  ecn^ 
duit  erganiqtÈû  ne  nous  parait  pas  susceptible  de  se  ranger 
sous  la  nkéme  définition  <|u^une  ampuiatiem  ou  une  Ugatul^ 
d'artère^  Nous  ne  savons  pas  non  phiis  st  Hrtaii^$  opéfnr 
thmê  qui  prédemnenâ  quelquefois  des  difformité  peHveflft 
être  appelées  des  opérations  hygiéniques.  Ce  sont  là^  au 
reste^  de  vaines  querelles  terminologiqiies  aux-qnoHes  noua 
ne  sauriiws  attacher  d'importance. 

Dans  l'article  de  ce  chapitre  qui  a  pour  sujet  les  eféumfbmê 


en  devm  temps ^  M.  Vidal  â  discuté  un  passage  des  prolégo^ 
itièBes  dek  dernière  édition  de  l'miTrage  de  SabaUer^  dans 
lequel  il  est  dit  q«e  lorsque  l'o^ératlén  est  comittencëe,  h 
ëhittgrgien  ne  doii  plus  être  ûrtêté  pctr  àuemt  ohêtàêlé^ 
el  da^s  cette  discussion  il  a  mis  la  saine  raisM  lîhiriirgicale 
de  son  côté.  Il  fait  ^eBlarqller  ^Tec  beaucoup  de  jusi^se 
quli  y  a  souvent  de  rimprévti  dans  les  opérations  lés  plus 
ihùriés.  Ce  qu'il  dit  des  opératioïis  efi  deort  temps  mérite 
particulièrement  d'être  cité.  ^  Les  opérations  en  tleux  temps 
ont  Tav^nta^e  de  ne  pas  surprendre  la  âatnreé  Par  le  pre- 
mier temps^  qui  est  le  moins  dangereux^  on  tftte  pour  ainsi 
dire  le  tenraîn  ;  si  on  reconnaît  an  caractère  que  prend  la 
plaie,  que  Torganisme  est  en  mautaise  disposition,  M  aJoiHP» 
ne  l'opération,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  modifié  de  manière  à 
permettre  le  complément  ou  le  dernier  temps  de  l'opération. 

a  Le  premier  temps  appelle  vers  le  lieu'ée  l'opéfation  ta 
féaetion  nécessaire  à  son  succès.  D'ailleurs^  il  y  a  qiielqtie^ 
fois  danger  à  enlever  tout  d^un  coup  une  maladie  qui  e^tisté 
depuis  long-temps.  Voyez  ce  qui  arrive  quelquefois  après  i'A^ 
blation  d'une  grosse  tumeur  ;  il  survient  un  prolapsus  i^é- 
f*al,  duquel  le  malade  ne  peut  se  relever.  L'organisme  sem^ 
Me  avoir  ^rdu  son  contre-poids,  il  n'a  plus  cette  espèce 
de  lest  dont  la  soustraction  brusque  le  fait  échouer,  »  Nous 
adhérons  pleinement  à  ce  passage,  y  compris  mémo  lu  com»- 
paraison  narutfque. 

L'article  Vt  du  chapitre  est  eousarcré  à  irue^r  là  ëomêuiie 
du  chirurgien  ntanf,  p&ndafU  et  iipris  f^pérmiwn.  Nous 
y  lisons  ces  Kgnes  parties  d'un  cœur  généreux,  et  qui  hono- 
rent leur  auteur...  «  Quelquefois  e'est  un  ouvrier,  un  ptoe 
de  farnîtlë  que  l'on  va  placer  dans  rimposMMlHé  ée  trai^U- 
1er  pour  st&vetiir  à  ses  besi^ns  ^  à  ^ceux  de  sfes  efift^s  ; 
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celuMà  est  doublement  malheureax  ;  on  doit  le  consoler  et 
loi  promettre  de  devenir  son  bienfaiteur  et  son  protecteur... 
Que  de  grandes  et  belles  choses  auraient  pu  réaliser  cer- 
tains chirurgiens  si  leur  âme  eût  été  en  rapport  avec  leur 
talent  et  leur  fortune  ».  Voilà  de  nobles  paroles.  Qu'elles 
soient  une  réprobation  et  un  enseignement  ! 

M.  Vidal  proscrit  les  narcotiques  du  traitement  pro^ 
à  préparer  les  sujets  aux  opérations  chirurgicales,  ce  car  ils 
pourraient  susciter  un  état  cérébral  très  défavorable  au  suc* 
ces  de  Topera tion.  »  On  a  pu  voir  cependant,  dans  une  let- 
tre que  M.  le  docteur  Alex.  Thierry  nous  a  fait  Thonneur 
de  nous  adresser  dans  le  journal  V Expérience  y  que  ce  pra- 
ticien  habile  donne  de  l'opium  à  tous  les  malades  qu'il  va 
opérer.  Le  peu  que  nous  avons  obj^rvé  nous  porte  à  pous- 
ser que  généralement ,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ^  on  ne 
prépare  pas  suffisamment  les  malades  ;  nous  ne  doutons  pas 
que  beaucoup  d'insuccès  ne  soient  dus  à  cette  négligence. 
Nous  ferions  bien ,  à  ce  sujet ,  de  revenir  à  la  pratique  dé 
nos  devanciers. 

Les  journaux  rapportaient  9  il  y  a  quelques  mois ,  le  fait 
d'un  histrion  qui  parcourait  l'Irlande ,  montrant  des  enfans 
auxquels  il  faisait  de  profondes  entailles,  sans  qu'ils  éprou- 
vassent la  moindre  douleur.  Une  femme  lui  ayant  confié  son 
fils  pour  une  certaine  somme  ,  l'enfant  mourut  des  suites 
des  blessures  qui  lui  avaient  été  faites.  L'abominable  mère 
réclama  des  dommages-intérêts  ;  le  déltnquant  prétendit  que 
l'enfant  avait  un  germe  de  scrofule.  On  le  condamna.  Ce  qu'il 
nous  importerait  de  savoir ,  c'est  le  moyen  employé  par  ce 
misérable  pour  empêcher  les  enfans  de  souffrir.  Ce  moyen» 
d'après  les  journaux,  serait  tout  simplement  du  savon. 

Nous  ne  trouvons  que  trois  lignes,  dans  l'ouvrage  de 
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M.  Vidal/  sur  le  magnétisme  employé  comme  moyen  capa- 
ble de  prévenir  toute  douleur ,  et  ces  lignes  ne  sont  pas 
explicites.  Evidemment,  Fauteur  a  craint  de  se  prononcer. 
Tout  convaincu  que  nous  soyons  des  supercheries  des  ma- 
gnétiseurs en  ce  qui  touche  les  phénomènes  de  lucidité, 
nous  ne  pensons  pas  qu'on  soit  fondé  à  nier  indistinctement 
tous  les  cas  d'insensibilité  par  Feffet  du  magnétisme. 

Dans  une  prochaine  édition,  M.  Vidal  pourra  profiter  de 
la  belle  thèse  de  M.  le  professeur  Blandin  ^  sur  les  accidens 
qui  ont  lieu  pendant  les  opérations. 

Le  dernier  article  du  chapitre  roule  sur  les  pansemens. 
«  G-est  une  injuste  prévention  contre  les  propriétés  du  pus, 
dit  M.  Vidal ,  qui  porte  la  plupart  des  praticiens  à  répéter 
trop  souvent  les  pansemens.  y>  Cette  remarque  est  importante. 

Le  second  chapitre  traite  des  opérations  élémentaires. 
Nous  ne  voyons  pas  qu'il  y  soit  question  spécialement  de 
l'incision  demi  elliptique,  appliquée  par  M.  Velpeau  à  l'a- 
blation d'un  grand  nombre  de  tumeurs.  Le  lambeau  qui 
résulte  de  cette  incision  retombe  facilement  sur  la  plaie,  et 
la  cicatrice  se  confond  dans  certaines  parties  avec  les  plis 
transversaux  de  la  peau.  On  se  rappelle ,  à  cet  égard ,  ce 
qu'écrivait  dernièrement  M.  Giraldès,  sur  cette  incision, 
dans  no%  Annales  y  pag.  2B2. 

Dans  le  troisième  chapitre ,  qui  clôt  les  prolégomènes , . 
l'auteur  s'occupe  de  la  petite  chirurgie. 

La  p&EMiÂBB  sEGTioiT  du  Hvrc,  celle  des  maladies  chirur- 
gicales dont  tous  les  tissus  organiques  peuvent  être  affec- 
tés, la  chirurgie  générale,  comme  l'appelle  très  bien  M.  Vi- 
dal, commence  par  l'étude  de  l'inflammation  ,  étude  qui  ne 
pouvait  être  qu'un  résumé  succinct.  Hunter  a  passé  sa  vie 
à  étudier  l'inflammation ,  et  il  n'a  pas  tout-  vu.  Thom- 


600  en  9  fait  le  5iiijet  d'an  livre,  «i  U  n'a  pas  tout  dit. 

Lorsque  M.Yidal,  avant  toute  autre  cbose/ëtudierinflain^ 
mation,  il  semble  oublier  la  classification  qu'il  s'était  pro- 
posée relativement  aux  sous-ordres,  les  lésions  physiques 
venant  en  premier  lieu  dana  cette  classification;  mais  Faur 
tèur  avait  pris  soin  d'avertir  qu'il  donnerait  la  première 
place  à  l'inflammation ,  en  raison  de  la  quasi-universalitë 
de  ce  phénomène. 

Le  chapitre  des  plaies,  qui  suit  celui  de  l'inflammation, 
est  divisé  en  sept  articles  i  i""  des  plaies  par  instrumens 
trancbans;  2"*  des  piqûres  et  des  plaies  par  perforations  ; 
S*  de  la  contusion  ;  ft^  des  plaies  contuses  et  par  arracbe»- 
ment  ;  5""  des  plaies  par  armes  à  feu  $  6^  remarques  sur  les 
phénomènes  généraux  des  grandes  plaies  et  sur  leur  trai'- 
tement  médical  ;  7**  des  plaies  envenimées. 

Sur  ces  diSérens  points  de  chirurgie  il  n'y  avait  guère 
lieu  à  innover  ;  il  ne  fallait  que  résumer ,  et  résumer  avec 
discernement. 

(c  Des  chirurgiens,  abusant  des  machines  pour  réduire 
les  luxations  (dit  l'auteur  du  nouveau  traité,  en  pariant  dets 
plaies  par  arrachement)  ont  produit,  non  pas  unarrache- 
ment,  mais  des  déchirures  très  graves.  Il  est  ^bon  de  rsp^ 
peler  aux  praticiens  cet  accident  au  moments  où  quelques 
chirurgiens  semblent  vouloir  faire  reprendre  faveur  aux 
machines.  )>Nous  tenons  autant  que  personne  pour  la  chi- 
rurgie conservatrice,  mais  nous  la  jugeons  eUeiBiéme  et 
nous  la  désapprouvons  lorsque,  de  conservatrice  devenant 
tiçiprée,  elle  juge  avec  préveslion  et  sans  raisonner  sesap^ 
préhen^jonSf  Nons  protestons,  contre  le  passage  qui  vient 
d'être  reproduit,  au  npm  de  tous  les  faits  que  nous  avons 
rassemblés  dans  un  mémoire  que  iee  lecteurs  de  ce  journal 


a*oat  peat?étnepas  ou)>Hé.  Ea  y  regardant  bien,  on  Fçcoii- 
nattralt  qjife  la  plnpart  des  acoidefts  qai  ont  en  Heu,  de  nos 
jours,  dans  la  réduction  des  luiàtions ,  sont  survenus  par 
Teffetâe  la  raduetion  au  moyen  des  lacqs  et  des  a}des,  et 
non  parreffet.des  machines.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  les 
aocideos  consiste  dans  l'emploi  d'une  force  graduée  et  ap- 
préoiabie^  et  se  prouve  dans  le  mouiBe,  depuis  sunont  i-ad* 
dition  importante  du  dynamomètre,  addition  doat  on  n'a  pi^ 
assesi  loué  soîq  (auteur,  M*  le  professeur  Sédîllot.  Nous  re- 
eoniuMssons,ati  surplus,  que  le  sentiment  de  M.  Vidal,  au 
sujet  des  machines  puise  sa  source  dans  un  motif  très  loua- 
ble, la  crainte  que  les  obirurgiens  ayant  à  leur  disposition 
une  grande  puissance  agissante,  n'en  abusent  au  détriment 
dès  malades.  Une  pareille  raison  déterminante  témoigne 
d'une  maturité  précoce  et  d'une  vive  sollicitude  pour  les  in- 
tértts  de  l'buuianité. 

Des  eaa  récemment  observés  ont,  selon  nous,  fait  aatire 
la  néeessitë-ds  distinguer  parmi  les  plaies  par  aryaehement, 
celles  qai eai  lieu  pùrctntachùmentdep&ii^tieB^i^  ciellés  qui 
ont  li^tt  par  arrachement  deê  t^umefw.  Le  cas  est  très 
différent  selon  qu'une  machine  arracbe  un  doigt ,  Tavant- 
bras>  eto. ,  ou  que  ce  sont  lesiégumens  seuls  qui  ont  été 
enlevés^  comme  dans  l'c^servattôn  de  M.  D^avadM^ie  pré- 
sentée  detnièremeni  à  l^Âcadémie,  et  dans  laquelle  le  cuir 
ctevelu  avait  été  complètement  arraehé  de  la  surfice  du 
crâne,  cbèz  une  malheureuse  femme,  de  manière  à  représen* 
fer  exactemèm  une  calotte»  Dans  un  autre  feit,  rapporté  par 
la  GmbM  déê  Hépiiaux  ,  on  voit  ehee  un  enfant  saisi  par 
une  macbinë,  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses  et  les 
boiirseii  se  dépouiller  entièrement  de  leurs  tégumens.  Les 
tesiieutes  écaientà  âu.  L'eufetit  j^érit^H  n'était  guère  posai- 
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ble  qu*il  en  fût  de  même  de  la  femme  qui  succomba  après  que 
la  nature  se  fût  vainement  épuisée  en  efforts  de  cicatrisation. 

Nous  croyons  aussi  qu'il  faudrait  établir  une  classe  dé 
plaies  par  refoulement  de  la  peau,  dont  nous  avons  vu  un 
exemple  remarquable  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Yelpèau.  Il  s'agissait  d'un  homme  sur  la  cuisse  duquel  une 
forte  roue  de  charrette  avait  passé.  La  peau  avait  été  à 
proprement  parler  rebroussée  dans  presque  toute  la  circon- 
férence du  membre.  On  la  déroula  j  et  on  retendit  sur  la 
vaste  surface  saignante.  On  fit  quelques  points  de  suture. 
Comme  la  peau  avait  perdu  son  élasticité,  elle  ne  put  suf- 
fire à  recouvrir  la  plaie,  qui  suppura  dans  tonte  son  éten- 
due ;  l'infection  purulente  tua  le  malade.  Dans  un  autre  cas 
(du  service  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  si  notre  mémoire 
nous  sert  bien),  un  enfant  eut  l'avant-bras  pris  dans  un  an- 
neau, qui  refoula  et  retourna  la  peau  de  cette  partie  sur  le 
poignet;  Dans  un  cas  comme  celui  de  M.  le  professeur  Yel- 
pèau, la  position  du  chirurgien  serait  embarrassante ,  at- 
tendu qu'il  pourrait  se  croire,  non  sans  raison,  placé  en 
face  de  l'indication  d'amputer. 

Uart.y  du  chapitre,  consacré  aux  plaies  d'armes  à  feu,  est 
un  exposé  sommaire  des  notions  les  plus  importantes  sur  ce 
sujet.  La  question  du  débridement  y  est  traitée  avec  beaur* 
coup  de  raison  et  de  réserve.  Quelle  que  soit,  dit  l'auteur, 
l'opinion  que  l'on  adopte  sur  l'opportunité  du  débridement, 
celui-ci  ne  devra  presque  jamais  être  simple,  «c  Quelle  li- 
berté donnerait-on  aux  tissus,  si  par  exemple,  à  la  partie  ex- 
terne de  la  cuisse,  on  ne  faisait  à  l'aponévrose  qu'une  inci- 
sion longitudinale;  quelque  étendue  qu'on  pût  lui  donner, 
on  agirait  selon  les  principales  fibres,  et  on  manquerait  le 
but  qu'on  se  propose^  car  la  tension  de  l'aponévjrosi^  fernie- 
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raît  la  plaie  comme  une  boutonnière  est  fermée  quand  elle 
est  tirée  par  les  deul  bouts  :  tandis  qu'une  ou  deux  incisions 
faites  dans  un  sens  contraire  donnent  une  ampleur  considé- 
ï'able.  C'est  donc  le  cas  d'employer  le  débridement  multi- 

.  pie.  y>  Un  bon  moyen  d'éviter  que  la  tension  de  Taponévrose 
ne  ferme. la  boutonnière,  ce  serait  de  donner  à  celle-ci 
une  très  grande  étendue. 

M.  Vidal  croit  à  l'efficacité  des  applications  de  sangsues 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu  comme  dans  la  contusion,  et 
il  les  recommande  expressément.  Elles  lui  ont  bien  réussi  dans 
un  cas  intéressant,  qu'il  rapporte,  ce  Cependant,  ajoute-t-il, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  distinction  que  j'ai  établie 
entre  les  deux  gonflemens  qui  se  manifestent  à  la  suite  des 
plaies  d'armes  à  feu  :  l'un  est  froid,  indolent,  passif;  celui-là 
n'indique  pas  du  tout  ces  puissana  sédatifs  ;  car  ils  éner- 
veraient encore  plus  l'action  vitale  déjà  singulièrement  af- 
faiblie, et  quelquefois  même  complètement  suspendue  par 

.  la  commotion.  C*est  le  cas,  au  contraire,  d'employer  les 
topiques  stimulans  et  chauds,  mais  en  surveillant  leur  action; 
car  à  peine  la  chaleur  s!est  manifestée  qu'il  faut  se  hâter  de 
changer  de  médicaiion;  on  en  viendra  alors  aux  moyens 
franchement  antiphlogistiques.  »  Nous  maUiplierons  ces 
citations  pour  que  le  lecteur  puisse  juger  Jui-méme  de  la 
valeur:  pratique  de  l'ouvrage. 

Dans'  les  Remarquer  mr  les  phénomènes  généranùB  des 
grandes  \plaies  et  sur  leur  traitement, médical ,  M.  Vidal 
cite' une  observation  de  Ravaton,qui  avait  sa  place  marquée 
dans  une  autre. section,  du  livre.  Elle  est.  relative  à  un  offi- 
cier qui  avait  eu(  la  poitrine  traversée  par  un  coup  d'épée, 
et  que  Bavaton  fil  saigner  neuf  fois  dans.  TespacQ  de  vingt- 
quatre  heures.  Le.blessé  guérit  après  deux  jours  d'un  anéan- 

T.  IXI,  DÉCKMBRB  184X. 
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tiftsement  qui  ressemblait  à  la  Baort.:«  Les  chirurgiens  au- 
glaisi  dit  à  ee  siyet  M.  Vidal  ^  n'oDt  janmis  osé  répandre  le 
s^Dg  avec  une  telle  profusion  ;  cependant ,  s'il  est  vrai  de 
dire  que  Ravaton  fut  un  peu  immodéré'  dans  ce  Cas,  il 
faut  convenir  aussi  que,  dans  les  grandes  blessures  de  la 
poitrllie ,  il  n'y  a  que  les  pertes  de  sang  réitérées  qui  peur 
vent  sauver  le  malade.  }>  Nous  trouvons  «  nous^  que  Bavaion 
n'a  pas  été  immodéré^  même  un  peu.  Eii  face  de  ces  gfattds 
périlsi  il  faut  oràiaâf e  de  ne  pas  assez  saigner. 

L'opiniën  de  M.  Vidal  iur  le  régime  des  blessés  mérite 
de  fixer  TattentioBi  «  Peut-être»  en  France ^  dit-il  ^  est^on 
tf ép  sévère  dans  •  la  disù^ibution  des  alimens  et  laiase^t-on 
trop  long-temps  le  blessé  à  la  diètei  Je  ne  suis  pas  éloigné 
dé  Tcipinion  qui  admbt  que  la  résorption  purulente  se  fait 
phis  facilement  ches  lès  siyets  qui  ne  sont  pas  assea  nottril» 
pendant  la  diirée  de  leur  plaie.  On  a  eu  raison  de  comparer 
l'état  d'bn  blessée  l'état  pnei^raL  En effety après l'emputoiQn 
du  placenta  j  il  reste  dans  la  matrice  une .  kurfàoe  dénudée, 
qui  a  de  l'auBldgie  avec  une  largb  pildei  er  ^  onlmt  que  le 
peuple  de  se  trouve  pas  mal  de  nouirir  les  lieuteUes  aotseu^ 
ehées*  Lee  Anglais,  qui  eii  font  de  même  pour  les  amputéi) 
0btienBent  peufr^tre  pliisde  subcèiiqUé  nous  ne  pouvond 
BOUS  en  promettre  en  Frawseï . .  b 

L'article  sur  les  plaies  envewhmfé^^  ceinprenantrl"  les 
piqûres  d'abëlles,  V"  le!»  mot^sures  de/serpéàs,  6"*  «elles 
d'âniinaUx  enragés ,  k^  ie^  plAies  avec  inticnUtl on  dé  aueii 
cadavériques  (  sera  lu  avee  beaueéup  d'intérêt  et  de  firultv 
Nbiis  y  avons  remarqué^  étitn;  autreb  mité  importansv  ee  peil 
de  lignes  que  ttotis  ne  voudtloBS  pàd  ne  pas  citer  ^it;  e  ibo 
rappellet*ai  toujours  deux  individus  ^  tiiWBX  mttrdtts  à 
Marseille  par  le  ttiêmë  chlën  ;  tin  d'eim  ftit  cautérisé  par  le 
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fer  ohaudy  Tautre  par  le  beurre  â^amimoiiie  $  ohes  celui-ci, 
la  rage  se  déclara  ;  Tauire  n'en  a  jamais  éprouvé  le  moindre 
symptômes.  » 

Dans  le  chapitre  III ,  Tauteur  étudie  la  brûlure.  Les  clas- 
sifleations  diverses  :  celle  de  Fabrice  de  Hilden ,  repro^ 
âttite  par  Boyer,  celle  de  MM.  Matjolin  et  Ollivier,  celle 
de  Bttpuytren,  sont  clairement  exposées.  Les  symptômes 
généraux  et  le  traitement  y  sont  présentés  avec  soin^  quoi- 
que rapidement.  Le  ehapitre  se  termine  par  le  précepte  sui^ 
vaut,  que  Tauteur  aurait  [peut-être  bien  fait  de  développer: 
«  Quand  les  dangers  que  court  tout  l'organisme  ont  été 
conjurés^  on  doit  songer  à  la  conservation  des  forces  et  des 
fonctions  de  certains  organes.  Une  cicatrisation  mal  dirigée 
peut  oblitérer  des  ouvertures,  celles  du  née,  du  vagin  ;  réu- 
nir des  parties  contiguës  ;  empêcher  les  mouvemens  d'ex* 
tension,  de  flexion  des  membras;  De  là  la  nécessité  de  divers 
corps  intermédiaires  et  des  différentes  positions.  »  C'est  ici, 
selon  nouS)  qu'il  convenait  d'être  plus  explicite.  Il  faut  que 
rélève  sache  plus  complètement  en  quoi  consiste  ces  inter- 
médiaires ,  la  manière  de  les  disposer ,  et  quelles  soîit  les 
positions  à  donner  aux  membres  brûlés. 

Vient  ensuite  l'histoire  chirurgicale  de  la  g9lur$i  dont 
M.  Vidal  fait  ressortir  la  ress^nblance^  quant  aux  symp^ 
tomes,  avec  la  brûlure,  ressemblance  déjà  notée  par  M*  A. 
Scverin,  en  1624.  Nous  demanderons  néanmoins  à  M«  Vidal 
si  l'on  ne  s'expose  pas  à  outrer  l'analogie^  en  comparant  le 
o<Mna  qui  a  lieu  dans  les  fortes  brûlures  s^  sommeil  qui  ac« 
cable  les  individus  saisis  parle  froid.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'esl 
bien  dans  ce  dernier  caS|  que  dormir  c'est  mourir*  Malheur 
à  nos  pauvres  soldats,  qui,  au  retour  de  Moscou^  se  lais- 
saient aller  aux  perfides  douceurs  de  oe  sommeil. 

99- 
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Voici  un  passage  in  cinquième  chapitre,  dans  lequel 
l'auteur  étudie  la  gangrène,  qui  nous  fera  connaître  l'opi- 
nion de  M.  Vidal  sur  une  des  questions  les  plus  importantes 
de  la  chirurgie  :  (cUne  loi  chirurgicale  ausM  sage  qu'elle  est 
ancienne,  veut  qu'on  ne  se  décide  à  Tablation  d'une  partie 
morte  qu'après  l'apparition  du  cercle  (cercle  rouge  d'élimi- 
nation entre  les  parties  vivantes  et  les  parties  mortes).  On  a 
cru  pouvoir  y  déroger  pour  les  gangrènes  de  cause  interne  ; 
mais  qu'on  y  prenne  garde,  même  pour  celle-ci  l'infraction 
peut  occasioner  de  grands  revers.  Je  crois  déjà  l'avoir,  fait 
remarquer  :  qui  peut  savoir,  quand  un  membre  a  été  vio* 
lemnient  contus,  les  limites  de  la  mort,  celles  de  l'inflam- 
mation suppurative?  Une  contusion  qu'on  croit  bornée  au 
pied  va  quelquefois  jusqu'au  genou,  car  l'ecchymose  n'appa- 
ratt  pas  toujours  à  l'extérieur  ;  et  d'ailleurs  l'ébranlemeni; 
nerveux  peut  compromettre  la  vie  de  tout  un  membre  sans 
le  moindre  signe  extérieur. 

(c  On  ne  devra  donc  se  décider  à  faire  une  amputation, 
avant  l'établissement  du  cercle  inflammatoire,  que  lorsque 
la  gangrène  est  très  voisine  du  tronc  et  que  l'épuisement  ne 
permet  pas  d'attendre.  Même  dans  ce  cas,  des  praticiens 
sages  préfèrent  s'abstenir,  car  la  mort  est  presque  inévl- 
tablCy  quand  l'amputation  est  entreprise  datps  des  circon- 
stances aussi  malheureuses.  » 

On  le  voit,  M.  Vidal  est  un  chirurgien  extrêmement  pru- 
dent,  et,  chez  un  homme  qui  n'a  pas  eu  le  temps  d'être  tris  - 
tement  éclairé  par  ses  propres  revers,  c'est  la  preuve  d'un 
jugement  supérieur.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  qiie  la  lecture 
d'un  livre  écrit  sous  celte  influence  puisse  inspirer  de  la 
témérité  aux  jeunes  chirurgiens.  Le  livre  de  M.  Vidal  est 
avant  tout  un  livre  sage.  Or,  ce  qu'il  faut  auK  élèves,  ce  sont 
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des  livres  sages,  dût  parfois  la  sagesse  y  étpe  excessive. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  la  première  section^  le 
sixième  et  le  septième  traitent,  le  premier  de  \2ip(mrriture 
^hôpital,  le  second  des  ulcères. 

M.  Vidal  constate  que  la  pourriture,  grâce  aux  progrès 
de  rhygiène  publique,  devient,  comme  le  scorbut^  de  plus 
en  plus  rare.  Il  ajoute  :  a  Je  lis  cependant  dans  un  livre  sur 
les  plaies  d'armes  à  feu,  que  vient  de  publier  M.  Baudens, 
qu'en  Afrique  elle  s*est  montrée,  dans  un  hôpital  militaire; 
d'une  manière  si  désolante,  qu'elle  a  causé  la  mort  de  tous 
ceux  qui  y  ont  subi  de  grandes  opérations.  »  Les  blessés 
d'Afrique  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,^  dans  des  conditions 
hygiéniques  aussi  favorables  que  celles  qui  entourent  les 
malades  de  nos  hôpitaut,  d'où  il  suit  que  le  développement 
delà  pourriture  d'hôpital,  signalée  par  M.  Baudens,  n'est 
pas,  comme  pourrait  le  donner  à  entendre  la  phrase  de 
M.  Vidal,  en  opposition  avec  le  fait  général  de  décroissance. 

Delpech'  a  défini  la  pourriture  d'hôpital  <c  une  désor- 
ganisation particulière  des  parties  molles  par  l'effet  de  la- 
quelle elles  disparaissent,  sans  laisser  aucune  trace  de  leur 
tissu  primitif  et  en  se  laissant  toutes  convertir  en  un  gluten 
putride  et  homogène.  )>  M.  Vidal  rapporte  cette  définition, 
et  il  dit:  <c  Cette définilion,  qui  a  totu les  défauts  des  défi- 
nitions des  chirurgiens,  et  de  plus  ceux  qui  caractérisent 
le  style  de  son  auteur j  peut  cependant  servir  à  donner  une 
première  idée  de  la  singulière  maladie  que  j'ai  à  décrire.  »  • 
Ce  que  nous  avons  souligné  dans  ce  passage  nous  paraît  au 
moins  superflu,  et  nous  en  faisons  la  remarque  parce  que 
nous  avons  aperçu  çà  et  là  dans  le  livre  de^  M.  Vidal  une 
certaine  nuance  de  journalisme  qui  ne  convient  pas  dans  un 
ouvrage  classique.  En  quoi,  d'ailleurs,  les  définitions  dék 
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chirurgiens -sont-elles  plus  défectueuses  que  les  autres? 

La  description  des  deux  formes  principales  de  la  pourri- 
ture  a  été  tracée  par  M.  Vidal  avec  beaucoup  de  soin  et  de 
vérité. 

'Le  tissu  artériel  est  Un  de  ceux  qui  résistent  le  plus  à 
l'action  destructrice  de  la  pourriture  d'hdpitaL  M*  Tldal  cité, 
à  ce  propos,  le  fait  suitant  :  a  J'ai  vu  une  pourriture  d*bA« 
pital  compliquer  la  plaie  d'un  bubon  ;  elle  disséqua  très  pro* 
fondement  ia  portion  crurale  de  l'aine,  mais  Tartëre  fut  res- 
pectée.  On  ne  saurait  croire  avec  quelle  rapidité  cette 
énorme  cavité  fut  comblée,  quand  une  fois  la  pourriture 
fut  arrêtée.  D 

Relativement  à  la  question  de  savoir  si  la  pourriture  dliA*- 
pital  est.épidémique,  Tautèur  lait  simplement  remarquer 
«  qu'on  la  voit  régner  surtout  là  oà  sont  entassés*  un  grand 
nombre  d'individus  soumis  à  des  conditions  malhenreusesi 
comme  des  maladies  antécédentes,  des  chagrins,  une  man^ 
vaise  alimentation,  un  air  impur,  a 

<c  La  question  de  la  contagiou  n'en  est  plusune.  n  Les  faits 
ont  parlé.  M.  Vidal  en  cite  plusieurs. 

Mackader,  cité  par  Thomson,  aurait  observé  plusieurs  cas 
de  pourriture  d'hôpital  sans  qu'il  existât  de  piaie^  et  pour 
ainsi  dire,  de  pourriture  spontanée.  M.  Vidal  croit  à  une 
erreur  de  diagnostie  qui  nous  semble  probable.  Us^ioider 
aura  pris  dés  abcès  scorbutiques  compliqués  de  pourriture 
pour  la  pourriture  ette^roéme. 

Un  cas  intéressant  mentionné  par  l'auteur,  et  propre  à  sa 
pratique,  donne  l'idée  d'une  pourriHtre  ehroniqué. 

Au  sujet  du  pronostic,  M.  Vidal  fait  ressortir  lamoindro 
gravité  de  la  pourriture  par  rapport  autres  grands  ace!'^ 
dens  des  plaies,  et  il  se  demande  cemment  Oelpech,  iquf  n'a 
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pM  ptrdtt  un  seul  malade  sur  les  150  qu'il  a  traités  de 
eette  maladie,  a  pu  commeacer  son  mémoire  par  dire  que 
c'était  la  complication  la  plus  fâcheuse. 

Dans  le  traitement,  M.  Vidal  accorde  beaucoup  de  con- 
fiance à  l'acide  nitrique  appliqué  et  maiutfflia  sur  la  plate  à 
l'aide  de  bourdannets  qui. en. sont  imbibés,  la  plaie  ayant 
été  abstergée  avec  une  décoction  de  roses  de  Provins  dans 
du  vin. 

M.  Bif^ud,  dans  sa  thès^  pour  le  ooncofirs  de  l'agréga- 
tion en  1889,  n'a  guère  rappelé  qu'une  trentaine  de  défini- 
tions de  l'uleère.  M.  Vidal  n'en  donne  que  deux,  et  nous 
sommes  loin  de  nous  en  plaindre,  celle  de  Delpech  et  celte 
de  Beyer. 

Boyer  déQnit  Vulcè^etme  Moluiion  éê  atmiênuiêé  de^  par- 
ités molles^  plu»  ou  moins  atwienne,  aeeompagn^e  tfun 

m 

écoulement  de  matière  purulente f  et  entretenue  par  un 
vice  local  ou  par  une  cause  interne» 

Delpech  entend  par  ulcère  toute  solution  de  eof^tinuite' 
spontanée  des  parties  molles ,  €ieeompa§née  de  perfe  de 
substance  de  la  partie  affectée.  L'auteur  approuve  Del- 
pech d'avoir  cherché  à  séparer  des  ulcères  les  solutions  d^ 
continuité  entretenues  pair  quelque  disposition  locale,  par 
la  présence  d'un  corps  étranger,  le  voisinage  d'une  nécrose, 
l'écoulement  habituel  d  un  excrément  ou  du  produit  d'une 
sécrétion.  <t  Le  chirurgien  de  Montpellier,  ajoute -t-il,  di- 
minue ainsi  le  nombre  des  niches  bîeaplus  que  ne  l'a 
fait  Boyer;  aussi  sa  définition  est-elle  plus  logique,  n  Nous 
œ  vouions  pas  élever  de  discussion  sur  ce  point,  seulement 
ooips  nous  demandons  si,  ^  éiminuant  |e  nonsbre  des  \û- 
eères,  Delpech  n'aurait  pas  s^aré  ce  qui  devait  être  uni. 

M.  Vidal  assimile,  pour  le  mécanisme  l'ulcère  et  la  fistule. 
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<c  Toute  la  différence,  dit-il,  vient  des  rapports  entre  leur 
profondeur  et  leur  largeur.  Quand  c*est  celle-ci  qui  domine, 
on  dît  qu'il  y  a  ulcère;  si  c'est  la  profondeur  on  dit  qu'il  y  a 
fistule;  ce  n'est  donc  que  la  formé  qui  a  servi  de  base  à  la 
distinction  classique  dont  il  est  question.  L'organisation  est 
fondamentalement  la  métne  :  uqe  membrane  très  analogue 
aux  muqueuses  les  tapisse  l'un  et  l'autre...  » 

Ce  n'eêt  donc  que  la  forme  qui  a  servi  de  bcue  à  la  dis- 
tinction clasnqu^e  dont  il  est  question.  Ce  n*est  pas  seule- 
ment sur  la  forme  que  cette  distinction,  indispensable  d'ail- 
leurs, est  fondée.  Les  causes  et  lé  mode  de  production  sont 
très  différens.  Les  résultats  actuels  d'une  fistule,  dans  la^ 
quelle  il  y  a  écoulement  d'un  liquide  sécrété,  la  salive,  par 
exemple,  et  ceux  d'un  ulcère^  dans  lequel  le  liquide  sécrété 
est  du  pus,  diffèrent  aussi  notablement.  Enfin  une  autre  dif- 
férence, el  une  différence  essentielle,  qui  à  elle  seule  néces- 
siterait la  distinction,  se  trouve  dans  le  traitements 

L'organisation  est  fondamentalement  la  même.  Nous 
n'acquiesçons  pas  à  cette  assertion.  Lés  fistules  anciennes 
sont  effectivement  tapissées  par  une  membrane  qui  a  la 
plus  grande  analogie  avec  Une  muqueuse;  il  ne  nous  semble 
pas  possible  de  prouver  par  l'analyse  anatomique  qu'il  en 
soit  de  même  pour  les  ulcères.  C'est,  d'ailleurs,  une  ques^ 
tioh  à  résoudre  la  loupe  à  la  main. 

Nous  recommandons  expressément  aux  chirurgiens  la  lec- 
ture attentive  des  considérations  dans  lesquelles  M.  Yidal 
est  entré  sur  l'ulcération. 

L'auteur  termine  son  article  sur  les  ulcères  en  général 
par  ce  passage  :  a  J'ai  montré,  en  parlant  des  plaies,  quel 
rôle  jouait  ce  tissu  de  nouvelle  formation  que  Delpech  ap- 
pelle inodulaire  :  eh  bien  !  dans  l'ulcère  il  ne  doit  pas  se 
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former^  ou  bien  sa  propriété  rétractile  est  affaiblie,  neutra- 
lisée même  par  la  cause  incessante  de  l'ulcère;  une  fois  cette 
cause  détruite;  Tinodule  se  produit  ou  sa  puissance  concen- 
trique se  manifeste;  Tulcère  devient  plaie,  et  tout  marche 
vers  la  guérison.  Quand,  au  contraire,  la  solution  de  conti- 
nuité se  trouve  sous  Finfluence  d'Une  diàthèseou  d'une  cause 
-incessante  d'irritation,  point  de  tissu  inodulaire,  et  tout 
marche  fatalement  vers  l'état  chronique;  Ainsi,  on  pourrait 
dire  que  ce  qui  distingue  l'ulcère  de  la  plaie  ancienne,  c'est 
l'absence  de  tissu  inodulaire.  De  là  le  fondement  d'une  défi- 
nition moins  reprochable  sans  doute  que  celles  qui  ont  cours 
dans  la  science.  »  C'est-à-dire  que  ce  qui  distingue  un  ul- 
cère d'une  plaie,  c'est  que  la  dernière  se  cicatrise  tandis  que 
le  premier  ne  se  ciG2y.rise  pas,  parce  que  la  puissance  cica- 
trisante est  affaiblie^  neutralisée  même  par  la  cause  inces" 
mnte  de  Fulcire.  Cela  est-il  bien  différent,  de  la  définition 
qui  fait  surtout  consister  l'ulcère  dans  l'action  persistante 
d'une  cause  interne  ou  d'une  cause  locale?  Nous  ne  voyons 
là  qu'une  différence  dans  l'expression  de  l'idée. 

Après  ces  considérations  sur  les  ulcères  en  général,  M.Yi- 
dal  décrit  les  ulcères  diatbétiques  :  les  ulcères  vénériens^ 
les  ulcères  scrofuleux,  les  ulcères  scorbutiques. 

Nous  terminerons  ici  ce  premier  article.  Dans  le  second, 
nous  examinerons  les  deux  autres  sections  de  l'ouvrage,  la 
Chirurgie  des  tissus  et  la  Chirurgie  des  régions.  Nous 
pourrons  dire  ensuite,  après  les  observations  de  détail  que 
nous  aurons  présentées  en  toute  sincérité,  et  le  bien  que 
nous  pensons  du  livre,  et  la  fortune  que  nous  lui  croyons  ré- 
servée. 

Margh^l  (de  Calvi). 
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SÎMoarf  pronoaeé  à  l'ouverture  dn  eours  de  elînîi|iieehiriirgîc^  de 
la  Fatiulté  de  Strasbourg |  par  M.  le  professeur  Skdillot,  le  4 
novembre  iS4f. 

M*  SëdUlQt  était  pu  premifir  mag  (}e«  phirurgîMis  diftiîB- 
cuéft  qui  pepv^ot  pspir^r  à  la  gloire  de  rewplaoer  nos 
ipattras  afiineto  à  la  Faculté  df  Paris.  Cta  saîi  k  la  auîia  de 
Qn^ltoa  brillaotea  épranv^ai  il  a  été  n<mmÂ  proCsafteur  à  tai 
Faealté  de  ^traabourgr  Noua  acoueili^oa  av^d  plaisir  les  pf^ 
flijèrai  parol^a  iiull  ail  prononcées  daea  sa  chaire.  Sou  dis* 
mnra  m  «Mg«4  d'être  médité. 

Messieurs  y 

Chargé  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  du  cours  de  cliniquQ 
chirurgicale,  pendant  le  semestre  d'hiver  de  cette  année,  je  consacrerai  ma 
pveiiière  leçon  à  vous  empeser  la  nature  et  les  règles  de  cet  enseignement,  et 
\u  devoirs  qu'il  141e  pMrait  Imposer  an  proCa^senr  jaloux  de  le  bien  remplir, 
^t  9U9  élèves  désireux  d'en  pivifiter. 

La  clinique  peut  être  définie  l'étude  immédiate  des  maladie$|  ç^.  J'ajrt  lut- 
même  en  action^  et  elle  comprend  toutes  les  brapches  de  la  médecine^  dont 
elle  nous  révèle  les  applications  et  l'utilité. 

On  voit  quel  v«8te  champ  de  connaissances  elle  embrasse,  et  on  s'explique 
canunMteUeato«|oiifi  eu  le  privilège  de  fournir  un  théâtre  aux  plus  grands 
maîtres  et  d'inspvrer  leura  plu«  beaux  |ravfiqx. 

La  clinique  a  pour  l^^se  l'observation,  cf^r  i]  est  indispensable  de  voir  et 
de  bien  voir  les  objets  que  l'un  cherche  à  connaître;  c'est  seulement  en  les 
examinant  et  en  accoutumant  ses  sens  à  en  saisir  les  attributs  apparens  ,et 
perceptibles,  que  l\)n  parvient  à  les  distinguer  avec  facilité  et  précision,  et 
cette  méthode  appliquée  aux  sciences  physiques  et  chimiques,  d^if  l'être  éga- 
leieenlè  Ifi  médecine. 

yobservatiQn  nK>9tre  le»  diverses  formes  et  les  difCèrens  aspects  de  Ufis  af^ 
fections,  elle  nous  en  signalé  les  earactères,  les  variétés,  les  transformation^^ 
elle  nous  en  révèle  la  marche,  la  gravité,  et  nous  indique  les  meilleurs  modes 
de  traitement. 

Les  premiers  médecins  devaient  être,  en  conséquence^  les  premiers  obser- 


valenn.  Gomne  dam  rorigio*  ée$  •ociéti»^  lea  hommoi  «tlribiitff nt  kiirt 
maux  à  la  dWiatté,  ils  viareot  dans  \ei  Umplw  «clMter  Unr  guérisoili  par  4^» 
prières  et  des  offrandes^  et  les  prâtres,  «barge»  dw  oradea,  eVsM-'dire  de' 
pronoDcer  sur  leur  sort,  les  observèrept  Ave^  noïn,  m  foodffrmit  la  midiiHiie, 
Aittsi  s'explique  raUtaB«e  de  eette  wmuee  au  iancvdocf,  et  Torigm  saerée 
que  tous  les  peuples  lui  ao^prdèreiit. 

L'observation  des  aialades  est  doiie  le  véritable  point  de  déport  de  PoUf 
nMtmetioa,  et  elle  olfre  des  easeigQevwm  ù  «raiSf  qu'elle '•uffirtit  en«OF«  k 
faire  distiiiguer  et  à  donner  les  nieyens  d^  IriitiNr  )a  plupart  d^«  maladies» 
nais  ee  serait  nuneaer  l'art  à  un  empirisme  plein  d'ineeititnde  et  d'erreurs« 
et  l'on  est  en  droit  d'exiger  aujourdliuî  des  oonnaiswnoas  p)w  ngpureiisai 
et  pins  étendues. 

Les  branebes  de  k  aeienee  oflreni  tant  de  poînii  49  oonitcty  nn  plnt^ 
elles  forment  un  fiûaeetn  ai  iotimenient  nni«  qu'il  ast  pMuqu^  impomible  d*mi 
étudier  une  seule  isolémait;  tentas  se  prêtent  4m  explicatioi^  m  4#0  In* 
nières.  Vous  avez  entendu  parler  de  rencbainoment  de«  oonrsqni  vnns  soni 
si  habilensent  professés,  et  on  vous  a  entretenu  de  leur  importf^nœ^  pour  celw 
q«  aspire  à  devenir  un  bon  «birurgien, 

La  pbysiqne  et  U  cbiwie  «ervent  à  Tinitier  aux.  lois  générales  de  lannturei 
et  lui  dévoilent  l'aetion  des  prineipanx  modificatenrs  de  réeonomie* 

L'anateinie  générale  et  deacriptive  loi  nu>ntre  l'unité  de  rorganîsation« 
tandis  que  l'anatemie  des  régions  dirige  «a  main»  et  que  l'cnatonôo  palbolo** 
gique  le  guide  au  milieu  des  altérations^  de  fonno^  de  structure,  de  densité  et 
de  position^  qui  modifient  etdéaatui«nt  nos  tiisiis  et  nos  organest  La  patboip 
legîe  externe  lui  epprend  les  lésions  si  nombreuses  auxqueUfii  nous  spuwms 
malhenrensement  accessibles  $  tandis  que  la  matière  médkale  et  la  médecine 
opératoire  Ini  fanmiitemt  des  armes  pour  les  pallier  ou  les  combattre.  La  pa- 
tfaolo(^e  interne  lui  enseigne  ses  séants  pour  attaquer  les  maladies  acquises 
ou  intereurrentcs,et  Ini  ionne  les  moyeos  d'assurer  le  salut  de  jses  opérés* 

Cest  par  une  gradation  semblable  que  notre  art  est  arrivée  demander  des 
doctrines  à  la  philosophie  de  son  époque,  et  cette  sorte  de  dépendance,  dont 
on  a  souvent  méeennu  les  eauses,  nous  parait  inévitable;  ear  la  pbiloaophie 
n'est  que  la  science  dm  lois  générales,  auxquelles  le  médecin  doit  fi^uu  newm 
ramener  ses  travaux  et  ses  systèmes. 

Hoàs  savons  nmintenaot  qncb  sont  les  prineipanx  élémeas  de  la  ffUoaqne 
«Aiirurgieaie,  et  nous  nous  demandons  s'il  importe  de  Im  étndier  eépaniment 
et  dans  nn  ordre  sueeewîf,on  de  les  aborder  simiikanémel.  €ette 
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nous  iotéresse  parce  qu'elle  décide  si  ?oi»  devez  suivre  les  cliniques  dès  volr« 
entrée  daus  la  carrière  médicale,  ou  si  vous  attendrez,  comme  le  roulement 
des  examens  semble  l'indiquer,  la  troisième  ou  la  quatrième  années  de  vos 
études  pour  pénétrer  dans  les  hôpiUiuz. 

Je  ne  conteste  pas  Tavantage  de  savoir  théoriquement  les  faits  que  Ton  doit 
observer,  on  s*empare  ainsi  de  toutes  les  expériences,  antérieures,  et  il  y  a  du 
vrai  dans  ce  paradoxe  que  Von  ne  voit  bien  que  les  choses  que  l'on  connaît. 
J'admettrai  même  volontiers  que  la  rapidité  des  progrès  est  en  raison  de  Tin* 
itroclion  acquise.  Mais  là  n'est  pas  la  question  ;  la  poser  en  ces  termes  serait 
la  résoudre;  nous  demandons  si  J'élève  qui  commencera  seulement  à  fréquen- 
ter  les  hôpitaux,  vers  sa  quatrième  année,  sera  à  la  fin  de  ses  études  et  a  éga- 
lité  de  zèle  et  d'intelligence,  aussi  capable  de  juger  et  de  traiter  une  maladie 
que  celui  qui  aura  régulièrement  suivi  les  cliniques  depuis  la  prise  de  sa  pre- 
mière inscription.  i.a  réponse  ne  nous  parait  pas  douteuse,  car  Tart  d'observer 
ne  s'improvise  pas,  il  réclame  un  exercice  long  et  pénible,  et  s'il  exige  des 
idées  générales  et  des  connaissances  réelles,  vos  diplômes  de  bachelier  ès- 
lettres  et  ès-4ciences  témoignent  suffisamment  de  votre  aptitude  à  observer 
les  souffrances  que  vous  êtes  appelés  à  secourir.  La  plupart  d'entre  vous, 
messieurs,  préfèrent  cependant  adopter  le  programme  universitaire,  et  ter- 
minent leurs  quatre  premiers  examens  avant  d'aborder  l'enseignement  cli» 
nique.  Il  résulte  de  cette  marche^  que  le  cinquième  examen  est  ordinaire- 
ment très  faible.  Pendant  trois  années. d'exercice,  comme  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris,  j'ai  vu  les  élèves  savoir  à  peine  interroger  les  malades,  et  mécon- 
naître les  principaux  symptômes  et  les  indications  thérapeutiques.  Cependant 
le  diplôme  de  docteur  vous  est  décerné  sur  l'ensemble  de  vos  connaissances,  et 
vous  obtenez  plus  tard  de  la  pratique  l'expérience  qui  vous  manque  ;  mais 
vous  êtes  exposés  à  de  cruelles  erreurs,  et  vous  entravez  quelquefois  votre 
avenir  en  le  déconsidérant.  Vous  comprenez  alors  la  foute  que  vous  avez 
commise,  en  ne  fréquentant  pas  avec  plus  d'insistance  les  services  des  hôpi- 
taux,  où  vous  eussiez  appris  les  mille  détails  que  la  clinique, seule  peut  ensei- 
gner. 

J'avoue  que  dans  le  court  espace  de  quatre  année»,  jugées  suffisantes  pour 
votre  instruction  médicale ,  l'étude  des  diverses  branches  scientifiques  qui 
composent  notre  art  doit  l'emporter  sur  celle  des  faits  particuliers  qui  se- 
ront l'occupation  de  toute  votre  vie  ;  aussi  ne  vous  conseilleraii-je  jamais  de 
^négliger  aucun  des  cours  de  cette  Faculté  pour  vous  adonner  exclusivement 
à. l'observation  des  malades;  mais  je  crois  passible  de  fortifier  cesensei- 
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gnemens  Tbn  par  Tautre.  Pea  d'élèves  commencent  leur  travail  dès  les  pré* 
mières  hewes  du  jour,  et  ils  tireraient  un  grand  fruit  de  consacrer  aux 
hôpitaux  des  momens  autrement  perdus.  Ce  serait  le  moyen  !e  plus  sûr 
d'acquérir  le  talent  d'observer ,  que  la  théorie  reste  complètement  ■  impuis- 
sante à  créer  jamais.  Le  çoup<d'œil  chirurgical,  auquel  le  monde  donne  sou- 
vent le  nom  de  tact,  et  qui  permettait  à  Desault ,  à  Boyer ,  à  Dupùytren,  de 
signaler  d*un  bout  d'une  salle  à  l'autre  les  lésions  de  leurs  malades,  tient 
en  grande  partie,  sans  doute,  à  l'aptitude  individuelle ,  mais  il  dé{>end  sur- 
tout de  Tétude  directe  et  réitérée  des  maladies.  Pendant  qu'un  (hirurgien 
érudit,  mais  sans  expérience,  passe«n  revue  les  symptômes  laborieusement 
classés  dans  sa  mémoire ,  aûu  de  constater  à  grand'peine ,  et  uo^  •t(>iijours> 
sans  erreur ,  la  lésion  qu'il  a  sous  les  yeux,  le  praticien  ignorant ,  mais  ex- 
périmenté^ portera  immédiatement  un  diagnostic  sûr»  si  le  l'ail  est  ordi- 
naire et  de  sa  compétence  ,  et  il  appliquera  avec  la  même  justesse  le  trai- 
tement. Mais  Tun  aura  tout  sacrifié  à  la  théorie  ^  le  second  à  Tobservatioa 
limitée  et  routinière  ;  et  c'est  à  réunir  ces  deux  sources  d'une  instruction 
supérieure  que  je  ne  saurais  trop  vous  convier. 

£n  adjoignant,  au  redite,  la  clinique  a  vos  autres  études,  vuus  suivrez  la 
voie  la  plus  anciennement  tracée.  Les  médecins  grecs,  au  rapport  d'Hip- 
pocrate  ,  marchaient  entourés  de  leurs  élèves  ,  qu'ils  laissaient  auprès  des 
plus  graves  malado^,  avec  mission  d'administrer  les  remèdes  et  de  tenir,  note 
de  tous  les  phénomènes  morbides,  A  des  époques  moins  éloignées  de  nous, 
il  fallait  avoir  suivi  pendant  de  longues  années  la  pratique  d\m  médecin 
pour  se  présenter  au  doctorat;  et  dans  les  recherches  sur  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  publiées  par  Sabatier^  et  citées  par  notre  collègue 
M.  Forget,  dans  un  discours  sur  la  clinique  médicale  de  Strashjnrg,  nous 
voyons  qu'eiji  1644  les  bacheliers  étaient  tenus  d'écrire  les  ordonnances  des 
docteurs,  et  que,  pour  gagner  la  licence,  ils  étaient  obligés  d'assister  pendant 
deux  années  à  la  visite  des  médecins  de  THôtel-Dieu.  De  nos  jours  ,  en- 
fin, ces  services  sont  encore  exigés  pour  les  inscriptions  ;  et  nu  arrêté  ré- 
cent du  ministre  a  décidé  qu'aucun'  élève  ne  serait  plus  admis ,  à  partii*  de 
1843,  à  soutenir  sa  thèse ,  s'il  n'avait  fait  un  stage  d'une  année  an  moins 
dans  les  hôpitaux. 

On  a  probablement  pensé  que  la  multiplicité  et  la  rapidité  de  vos  élu- 
des devaient  être  prises  en  considération ,  pour  abréger  la  durée  de  Tblw 
servation  clinique^  mais  sou  venez*  vous,  messieurs,  que  le  oélèbDé  A.  F^re 
comptait  au  nombre  de  ses  meilleurs  titres  de  gloire  deux  années  passées 


dàM  Ift  {nnd  hok^ieè  d«  rRAtei>^IMett  de  PAru;  et  quelle  «(uè  loil  ^rëtr« 
chttttnée,  voal  fetiebdk^  foujoiits  les  enftefgneumtis  <{tti  auront  fWip^  fot 
regards  et  «utquéb  ^uâ  aurez  pri»  une  flart  directe,  tandis  qu'il  yous  fku» 
dra  les  plus  grands  eRbrts  pour  ne  pas  oubliée  les  connaissances  que  tone 
ti'anret  pas  fondées  sur  robsertatkn. 

Un  exemple  bien  propre  à*  démontrer  la  tirtté  de  ces  considérations 
nous  est  fbumi  ^r  vous-mêmes.  Quels  sont  les  élèves  qui  emportent  les 
ineiUeurés  notes  dans  leurs  eiametts,  et  qui  inspirent  asse<  de  confiance  pdui^ 
que  leurs  camarades  les  consultent  et  réclament  fréquemment  leurs  soies  ^ 
Ce  sont  les  internes  des  bdpitaut.  Ce  tifre,  ils  Tout  obtenu  par  beaucoofk  d« 
tranil  et  de  zèle;  mais  le  mérite  le  plus  réel  qu'on  leur  accorde  est  oiriui 
d*atoir  vu  un  grand  nombre  de  malades,  d*en  avoir  attentivement  recueilli 
Tes  observations ,  et  d'avoir  acquis  sur  de  vastes  théâtres  une  etpérienc«i 
incontestable;  réputation  qui  les  accompagne  dans  leur  «arrière  et  en  hti* 
lite  le  succès. 

Mille  drconstanoeft  diverses  ))euvent  vous  empècber  de  briguer  les  bon« 
neurs  de  Finternat,  ou  même  de  l^externat,  dont  les  devoirs ,  quoique  moins 
élevée,  n'en  ont  pas  moins  de  valeur;  mais  riett  ne  Vous  empêche  d'observer 
les  malades  et  de  fortifier  votre  instruclioii  pratique  dails  la  limite  des  oon^ 
ditious  auxquelles  vous  vous  trouvez  soumis. 

Réfiéchissez^  enfin  ^  à  la  supériorité  généralement  accordée  aux  médecins 
des  hôpitaux,  et  vous  la  verrez  reposer  uniquemeot  sur  ta  plus  grande  ex- 
périence qu'on  leur  suppose.  Leur  talent  paraît  en  raison  de  l'étendue  de 
leur  pratique  ;  et  il  est  certain  qu*à  égalité  de  capacité  et  de  labeurs^  le  plus 
habile  sera  celui  qui  aura  vu  et  traité  le  plus  de  malades. 

Je  n*insisterai  pas  plus  long-temps  sur  ce  sujet ,  et  je  ne  regretterais  pas 
les  développemens  auxquels  je  me  suis  laissé  entraîner,  si  j'avais  pu  vous 
convaincre  de  l'immense  utilité  des  études  cliniques,  dont  j'essaierai  de  vous 
tracer  les  principales  règles. 

Au  premier  afl|>ect  du  tableau  si  compliqué  et  si  variable  de  nos  lésions^ 
on  éprouve  la  nécessité  de  les  rattacher  à  des  principes  généraux ,  propres  à 
porter  la  lumière  et  la  méthode  dans  cette  apparente  confusion. 

Une  preiûère  vérité  domine  k  science  entièra^  et  doit  être  tonstamment 
piiésentto  à  Votre  esprit c  i'i&variabilité  des  faits  de  la  nature»  dans  des  coati 
ditiéns  idenâk|nes.  Peu  de  personnes  contestent  ce  principe,  maïs  M  est 
■MMBS  rate  de  le  voir  aéglsgé  «A  mb  en  màAi^  eependattt  il  pevt  io«l 


awirer  nos  progrès,  et  donner  k  nos  travaux,  cette  emprainte  de  otrtitude^ 
qui  est  le  plus  sûr  caractère  de  leur  valeur. 

Yous  n'ignorez  pas  que  les  corps  inorganiques  obéissent  à  do  nombreux 
modificateurs,  et  que  rattraction,  le  calorique,  la  lumière,  les  affinités  élac- 
lives  et  Télectricité ,  y  déterminent  des  phénomènes  observables,  parce 
qu'ils  sont  constans. 

S'il  en  était  ainsi,  il  n'y  aurait  pas  de  science  possible ,  et  au  lieu  d'un 
monde  admirable  d'ordre  et  de  régularité,  dont  l'harmonie  est  si  parlaîlef 
que  tous  les  hommes  y  révèrent  la  main  d'une  puissance  supérieure^  on 
n'aurait  plus  qu'on  chaos  inextricable,  où  tout  serait  boulevsrswpe^^  «t  cdH 
scurité. 

n  en  est  de  même  des  faits  de  la  nature  organisée  et  vivant^  <  ils  Sont 
soumis,  comme  les  préccdens,  aux  lois  générales  de  i'mmvaj  et  sont  inva* 
riables  comme  eux  dans  leurs  manifestations.  Autreinent  j  ils  ne  sauraient 
élre  étudiés  ni  compris,  et  toutis  vie  s'éteindrait  à  l'instant  9  arrêtée  par  sa 
propre  irrég^larité•  Aussi  le  magnifique  romaO|  établi  sur  l'<^posîlioi|  pré-, 
tendue  des  lois  régulatrices  des  corps  vivans  et  inorganiques,  eUf-ii  nul  en 
soi  et  sans  fondement,  puisque  loin  de  se  contredire  et  se  faire  obstMle»  oel 
lois  Client  d'une  manière  intime  et  conservatrice^  et  s'expliqueiit  l'uim  pav 
l'autre. 

Les  différences  de  propriétés  résultent  nécessairement,  de  la  diTorsité 
de  la  composition  et  de  la  structure,  et  îl  serait  par  U^^  ridicnla  de  vouloir 
obtenir  des  effets  semblables,  d'éjémens  sans  ancdogiOf  L'homme  of&e,  il  est 
vsai,  une  telle  complication  et  une  telle  mo^Mlité  de  phéngynènes  «  qu'il  peu^ 
paraître  impossible  de  les  soumettre  àdes.loiSf  mais  eelte  difi&^ulté  n'est 
réelle  que  pour  les  modifications  seoendaiires,  tandis  que  les  eondltiefia  dn 
notre  existence  physique,  morale  et  intell^ctueilei  sont  eosnues  e$  appré- 
ciées dans  leur  ^nature  et  dans  leurs  .Umijtes,  .  . 
.  Les  maladies  ne  nous  présentent  pa»  un  autre  spectacle;  elles  sont  Vm?* 
pression  invari^le  de  condiiions  pathologiques  locales  on  ^énénlas^  qwi 
nous  sommes  epcore  loin  sans  doute  de  posséder  complètement  |  Hais  iio<4 
treignoi^^ce  prçuvc;  s^lement.ladifQçulté;  de  saisir  des  états  transiloires 
et  moléculaires.;  elle  ne  nous  empêche  nullement  d^oMerver  1^  earaetères 
perceptibles  de^  toutes  nos  lésions,  et  nous  en  permet  l'éti^dc^  quei  chaqu»  %a 
vient  appJTofondir  et  per^ectienner. 

On  noua  objecttraf  probahlomenit,  qu'on  n^  sanr^ît  rencMUrer  delo(  affeca 
lions  identiqutPi  at  que  rjûvariidiilité  to  phdntsmww  iwf  aaiq<ce  tst  mtft 
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suppoûtion  sans  réalité  ?  Remarquez  qiie  noos  partageons  cette  opinion 
et  nous  serions  les  premiers  à  soutenir  au'it  n'y  a  pas  deux  lésions  parfiû* 
tément  semblables,  par  la  raison^  qu'il  n^existe  pas  d*identité  complète  entre 
quoi  que  ce  soit  dans  la  nature^  et  que  rimpossibilité  où  nous  sommes  de 
rencontrer  deux  êtres  d'une  similitude  absolue,  s^étendrait  peut-être  à  tons 
les  corps,  même  les  plus  simples,  si  nos  moyens  d'appréciation  étaient  suffi-* 
sans,  pour  nous  en  révéler  les  différences.  Nous  voulons  seulement  établir 
que  les  manifestations  morbides  sont  l'expression  d'états  variables,  il  est 
vrai,  dans  de  certaines  limites,  mais  constans  cependant  dans  leurs  con« 
ditions  de  causalité,  et  offrant  des  caractères  généraux  dont  il  nous  est  donn^ 
d'aborder  l'étude. 

Cest  ainsi  que  vons  pouvez  recbércber ,  voir  et  classer  dans  votre  mé- 
moire, tous  les  détails  de  la  patbologie;  màisia  méthode  est  nécessaire  pour 
aMStiver  et  faciliter  ce  travail. 

Au  lieu  d'aiccorder  une  égale  attention  à  chacun  des  malades  de  la  clini- 
que, dont  vous  aurez  fait  choix  y  adoptez  en  quelques-uns  Seulement  dont 
vous  recueillerez  l'observation.  Vous  vous  occuperez  à  votre  début  de  lê^ 
sions  simples,  bien  tranchées,  et  autant  que  possible  dé  nature  différente, 
afin  d^embrasser  à-la-fob,-  plusieurs  des  grandes  divisions  pàthologiqueé,  et 
de  multiplier  vos  sujets  de  recherche.  Beaucoup  d'élèves  s'imaginent  pou- 
voir prendre  des  notes  sur  la  totalité  des  malades,  mais  que  leur  zèle  né  les 
entraîne  pas  au-delà  de  leurs  forces. Donnez  un  coup^l'œil  atout  le  service, 
pour  connaître  la  nature  des  affections  qui  s'y  rencontrent,  et  tenez  conipte 
des  circonstances  remarquables  qui  Vous  frapperont)  ou  vous  seront  signa- 
lées, mais  bbmez*vous  à  l'histoire  d'éfaîllèe  de  sept  ou  huit  malades  au  plus* 
Ce  sera  beaucoup,  pbur  vos  progrès,  si  vous  accomplissez  cette  tâche  avec 
persévérance,  car  elle  eiige  infiniment  de  temps  et  de  soins. 

Si  je  demandais  à  l'un  de  vous,  au  début  de  ses  études,  de  prendre  Tob- 
servation  d'un  blessé  atteint  de  fracture,  ou  de  toute  autre  lésion/ H  est, 
à-peu-près  eertàin,  que  les  circonstaUces  leSplUs  cùrieiises  et  lè^  symptômes 
les  plus  intéressans  en  seraient  niai  interprétés  ou  passés  soiis  siieuce.  Cela 
prouve  la  nécessité  d'apprendre  à  VoiT  ce'  que  les  générations  précédentes 
ont  vu  avant  nous,  et  lés  livres  vous  montrèrent  les  connaissances'  acquises, 
tandis, qUe  la  clinique  vous  fournirai le^  ôccakions  de  fe^ appliquer. 

Les  traités  de  pathologie  chirurgicale,  tels'  que  ceux '.de  SabâtSèr,  de 
•Bofyer,  deM.  Bégin,  qui  a  laissé  dttib  cette  FatitÀté  de  si  beaux  souvenirs,* de 
MM.  Rochis  fft  Sansion  et  de  M»  Vidal  (de  Cassis),  vous 'servirent'  h  '  étâdier 
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d^une  manière  générale,  les  lésions  dont  vons  aurez  sous  les  yeux  des  exen^ 
pies:  Vous  interrogerez  successivement  les  chapitres  consacrés  à  l'histoire 
des  plaies,  des  fistules,  des  luxations,  si  vous  observez  ces  affections^  et  vous 
pourrez  dès-lors  en  distinguer  et  eu  suivre  tous  les  détails.  Nous  appellerons 
à  notre  tour,  votre  attention  sur  les  mêmes  malades,  afin  de  vous  indiquer 
sur  quelle  série  de  preuves  nous  aurons  fondé  notre  diagnostic.  Chaque 
symptôme  sera  examiné  séparément,  et  nous  vous  exercerons  à  les  consta- 
ter. La  signification  des  phénomènes  lés  mieux  connus  présente  souvent 
encore  de  Tobscurilé  ;  la  crépitation  révèle  Texistenoe  d*nne  fracture,  mais 
le  frottement  des  cartilages  écrasés  ou  rompus,  la  dénudation  traumatique 
ou  par  érosion  des  extrémités  osseuses,  le  glissement  d*un  tendon  dans  une 
bourse  muquea&e  eDfiiimmée{F'oir  l'excellente  thèse  de  M,  Marchai  (de  Calvi) 
sur  Us  maladies  des  bourses  muqueuses»  Paris,  1839),  Pinfiltration  de  Tair 
danï  le  tissu  cellulaire,  du  sang  dans  une  articulation ,  font  également  en- 
tendre diverses  crépitations,  que  Ton  ne  saurait  trop  s'exercer  à  distinguer, 
la  fluctuation  produite  par  des  abcès  superficiels  ou  profonds,'un  épanchement 
de  sérosité  ou  de  sang,  n*est  bien  perçue  que  par  des  mains  expérimentées. 
L'aspect  plus  ou  moins  fieivorable  d'une  plaie,  la  trop  grande  abondance  ou  le 
défaut  de  la  suppuration,  les  rougeurs  déterminées  par  un  phlegmon,  un  éry- 
sipèle,  une  phlébite,  une  angéioleucite,  ne  sauraient  être  étudiées  dans  les 
auteurs,  il  faut  en  voir  et  en  comparer  les  âoaneeS;  l'étendue  et  le  siège. 
En  un  mot,  je  vous  signalerai,  les  caractères  actuels,  les  rapports  et  les  dif- 
férences de  chaque  lésion,  et  vous  pourrez  ainsi  appliquer  immédiatement  au 
lit  des  malades,  les  connaissances  théoriques  et  générales  dont  la  clinique 
aura  été  le  but  et  la  cause. 

Sans  vouloir  nous  étendre  sur  des  particularités  faciles  à  lire  dans  tous  les 
traités  de  pathologie,  nous  vous-  signalerons  les  points  fondamentaux  sur 
lesquels  il  est  important  d'insister,  lorsqu'on  recueille  des  observations.'  Le 
nom,  l'âge  et  la  profession  du  blessé,  sa  constitution,  ses  maladies  antérieures 
ou  concomitantes,  ses  prédispositions  héréditaires,  seront  suceessivement  si- 
gnalés. La  nature,  les  causes,  le  siège,  l'étendue,  la  forme  et  les  complica- 
tions des  lésions,  seront  aussi  mentionnés  avec  soin,  et  vous  en  noterez  la 
marche,  la  durée,  le  mode  de  traitement  et  l'issue  temporaire  ou  définitive. 

Vous  seriez  peut--étre  tentés,  messieurs,  de  trouver  ces  détails^  trop  mi- 
nutieux, et  ils  sont  à  peine  snffisans,  néanmoins,  pour  fournir  les  élémens 
d'une  observation  complète,  comme  il  est  aisé  de  vous  en  faire  jugerS  L'in-** 
dication  des  noms  des   malades,  de  celui  des  salles'et  du  n*  des  lits  de  Vh^ 
T.  iiu  Dicsmnix  t84x*  ^0 
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pital  où  ik  sont  traités^  lutiure  Tidentité  de  riodi^idu  et  l'aulbenticité  des 
fiutSy  conditions  indispensables  à  une  époque  comme  la  nôlre,  où  il  n'est 
permis  de  rien  avancer  dont  on  ne  donne  en  même  temps  la  preuve* 

Les  localités  et  le  climat,  les  constitutions  atmosphériques,  et  en  général 
tous  les  roodificateiira  hygiéniques,  exercent  une  influence  trop  marquée 
sur  la  nature,  la  fréquence,  le  traitement  et  la  terminaison  des  maladies» 
pour  qu'on  puisse  négliger  d'en  tenir  compte.  Telle  plaie  suseeptiUe  d'être 
cicatrisée  en  quelques  jours,  sons  le  ciel  du  midi  (baron  Larrey),  dégénérera 
en  ulcère,  au  milieu  d'un  air  froid,  humide  et  vicié,  et  même  en  pourriture 
d'hôpital,  si  cette  complication  règne  épidémiquement,  ou  qu'un  eni^mbre- 
ment  de  blessés,  la  malpropreté  ou  le  défaut  de  soins  n'aiettt  pu  être 
évités, 

L'Age  fournil  d'importantes  considérations  chirurgicales  ;  chez  les  jennca 
sujets,  le  décollement  des  épiphyses  a  souvelit  été  pris  pour  une  fracture. 
Au-dessus  de  cinquante  ans,  les  luxations  sont  rares,  comparées  aux  rupturea 
du  col  fémoral,  tandis  qu'un  rapport  inverse  existe  pour  les  adultes  (A.  Coo- 
per).  La.  syphilis ,  les  scrofules,  les  calculs  de  la  vessie,  les  affections  de 
l'utérus,  appartiennent  à  des  époques  spéciales  de  la  vie.  Aussi  Tâge  seol 
éclaire- t-il  quelquefois  le  diagnostic  et  conduit-il  à  des  appréciations  statis- 
tiques d'un  intérêt  incontestable. 

La  profession  apporte  aussi  de  curieuses  révélations.  Les  ibodeurs  en 
cuivre  et  en  métaux,  les  graveurs  et  tous  ceux  dent  les  yeux  sont  fatiguée 
pa^  une  lumière  trop  vive  et  iin  travail  assidu,  sont  sujets  à  des  troubles  et  à 
des  désordres  de  la  visien.  Ceux  qui  manient  dea  préparations  saturninesy 
sont  exposés  à  la  colique  des  peiutres.  Tissot  et  M.  Keveijlé  Fariae  ont  écrit 
des  ouvrages  remarquables  sur  les  maladies  des  geni .  de  lettres.  Les  dé- 
bardeur^ les  canotiers,  les  cuisiniers,  les  hommes  enfin,  qui  se  tiennent  ha- 
bituellement debout,  et  se  livrent  à  de  grands  efforts^  sent  particulièrement 
atteints  de  varices.  On  a  signalé,  en  Angleterre,  la  fréquciace  des  anévrysmes 
de  Tarière  poplitée  ohex  les  cochers  et  les  vailets  de  pied  montés  derrière  les 
voilures.  Les  imprimeurs  présentent  quelquefois  des  reiàchemois  arllc«»' 
laires  du  poignet,  confondus  à  tort  evec  des  luxations.  Les  prêtres  et  les  pcr* 
sonnes  très  pieuses  sont  afCèctéet  seuveftt  d'hydwpiaie  et  de  tumeurs  hêma- 
tiques  des  bauries  muqueuses  sus-rotulieanes  (Voyez  la  thèira  déjà  citée  de 
M.  Marehal).  La  profession  influe^  comme  e*  le  voit,  sur  ja  nature  et  le  Êré- 
queece  des  mhIaJies,  et  le  praticien  expérimeolé  trouvera  dant  eet  oidre  de 
f  aili  dos  indkatiom  inattekidiies. 
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La  couttitution  exeree  une  action  trop  puissante  sur  les  phénomènes  pa» 
thologiquea  pour  ne  pas  être  également  interrogée.  Le  tempérament  mélan- 
colique, dû  à  une  prédominance  veineuse^  expose  aux  épanchemens  héma« 
tiques,  et  un  de  mes  collègues,  M.  le  docteur  Judas,  a  publié,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  un  mémoire  très  intéressant  sur  les  tumeurs  sanguines  des 
grande»  lèvres  dont  il  a  démootré  la  fréquence  chez  les  femmes  de  ce  tem- 
péraments Les  ganglionites  sont  rares  chez  les  hommes  sanguins  et  nenreux, 
très  communes,  au  contraire,  chez  les  lymphatiques.  Les  malades  dont  Tédu- 
cation  a  été  nulle,  et  dont  le  système  nerveux  et  particulièrement  Tencé- 
phale  soQt  peu  développés,  contractent  plus  aisément  le  typhus  et  y  suc- 
combient  en  |pttts  grand  nombre.  Les  réactions  de  toute  nature  sont  d'autant 
plni  lentes  à  se  manifester,  que  le  sang  est  plus  consistant  et  plus  plastique. 
Les  soldats  russes^  chez  lesquels  Teogourdissement  de  t'inteHigence,  une 
nourriture  forte  et  grossfère,  le  froid  du  climat,  une  malpropreté  native, 
rendent  le  sang  tellement  épais  qu'il  adhère  au  doigt  de  Topéraleurj  d'une 
manière  excessivement  tenace,  sont  difficilement  atteints  de  fièvre  à  ta  suite 
des  plus  graves  blessures.  La  plupart  de  ceux  que  j*ai  amputés,  pendant  la 
campagnede  Pologne  de  x8St,  offraient  le  pouls  le  plus  normal  au  sixième  et 
au  huitième  jour  de  l'opération,  et  ne  cessaient  pas  de  montrer  ieur  appétit 
ordinaire.  Les  hémorrhagies  sont  alors  plus  rares  et  moins  datgereuses, 
tandis  que  des  phénomènes  inverses  sVbservent  snr  les  hommes  d'étude  dont 
h»  sang  est  rendu  excessrvement  [clair  et  léger,  par  Texereioe  immodéré  et 
el  l'agitation  presque  constamment  fébrile  du  système  nervenic. 

Les  maladies  antérieures  ou  conoomitantei  ne  saliraient  non  plus  être  né- 
gligées dans  l'observation  et  le  traitement  d'aucune  affection,  car  il  existe 
des  siiseeptibilités  produites  par  la  répétition  des  mêmes  susceptibilités  mor» 
bides,  et  l'on  voit  souvent  des  ophthaldiies,  des  érysipèles,  des  éruptions  f  u* 
taaées,  se  renouveler  avec  assez  de  constance  pour  être  devinées  et  préve* 
Mies.  On  épuiserait  en  Tain  les  ressources  de|l$  thérapeutique  contre  eertalne 
ttloères>  entachés  de  syphilis^  qui  cèdent  aux  plréparations  mercurielles  avec 
la  plus  grande  facilité.  On  lit  dans  A*  Cooper  des  exemples  de  faux  (ifêàgnos* 
tics,  causés  par  l'examen  comparatif  des  parties  du  corps  regardées  comme 
normales,  bien  qu'elles  eussent  été  déformées  par  des  lésions  antérieures. 
On  risquerait  d'attribuer  ainsi  è  une  fracture  ou  à  une  luxation  récente ,  des* 
raccotircisiemeBi,  on  d  autres  difformités,  dépendansd'us  état  acquis  ou  con* 
génital. 

L'apprécUltioit  des  lésions  o^coaitantes  est  égalraieiit  néeessaïre;  per-* 
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Mime»  eo  effet,  n'osertit  Gonseiller  Vablation  d'un  saroooèle^  cbes  un  sujet  at- 
taqué d'un  cancer  du  foie,  ni  Tamputation  d'un  membre,  sur  un  phtiiisique, 
car  on  serait  justement  accusé  d'avoir  été  la  cause  de  la  mort  du  malade , 
d'après  cet  ancien  adage,  occidit  qui  non  serpat. 

Les  prédispositions  héréditaires  peuvent  aussi  servir  à  faire  connaître  la 
nature  d'affections  douteuses  devant  lesquelles  hésite  quelquefois  le  jugement 
le  plus  consommé.  Comment  affirmer  la  dégénérescence  cancéreuse,  de  cer~ 
taines  tumeurs.profondes^  indolentes  ou  même  déjà  douloureuses,  de  la  ma-, 
melle,  de  Tutérus  et  du  testicule?  Que  d'erreurs  à  cette  occasion  ?  et  cou^ 
bien  on  doit  s'efforcer  de  savoir  si  les  parens  des  malades  n'ont  pas  suc- 
combé à  des  altérations  du  même  genre.  Des  tubercules  pulmonaires ,  en- 
core inappréciables,  en  raison  de  leur  petitesse  et  de  leur  dissémination,  mais 
entretenant  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  ont  pu  être  considérés  comme  assez 
probables  pour  contr'indiquer  une  opération,  sur  dtes  blessés,  dont  le  père  ou: 
la  mère,  un  frère  ou  une  sœurj  avaient  été  atteints  de  pbthisie.  Sans  doute  ces 
cas  sont  exceptionnels,  mais  le  praticien  ne  saurait  négliger  aucun  enseigne- 
ment, pour  assurer  la  réussite  de  son  art,  et  dès  qu'il  s'agit  d'un  problème 
aussi  important  qu'une  lésion  organique,  il  y  aurait  péril  et  remords  à  ne 
pas  s'adresser  i  toutes  les  sources  d'investigation. 

Nous  pourrions,  messieurs  ,  continuer  très  longuement  une  pardlle 
étude,  mais  nous  ne  vous  dirons  plus  que  quelques  mots. 

Dans  une  foule  de  cas,  l'examen  direct  des  lésions  conduirait  à  des  indi- 
cations moins  précises ,  que  le  récit  de  leurs  conditions  occasionnelles,  une 
plaie  déterminée  par  un  animal  venimeux  ou  affecté  de  la  rage,  entraîne- 
rait la  mort,  si  l'on  n'avait  su  arrêter  les  effets  du  venin  par  une  cautérisa- 
tion rapide  et  profonde,  et  sans  renseignement  on  eût  pu  croire  à  la  simpli- 
cité df  la  blessure.  Un  corps  étranger  que  l'on  sait  perdu  dans  l'épaisseur  des 
cbairs,  est  recherché  et  extrait.  Si,  un  homme  tombe  sur  le  grand  trochan- 
ter,  disait  Sabalier,  et  qu'il  ne  puisse  se  relever,  diagnostiquez  hardiment 
une  fracture  du  col  du  fémur.  Quelques  phlyctènes  développées  sur  le  pré» 
puce  ou  le  gland,  seront  très  diversement  appréciées  sous  le  rapport  du  pro- 
nostic et  du  traitement,  selon  que  le  malade  se  sera  exposé  ou  non, à  une 
infection  syphilitique. 

i  Le  siège  exact  des  lésions  n'est  pas  moins  intéressant  à  considérer ,  que 
leur  étendue^  leur  forme,  leurs  complications,  et  tous  leurs  caractères  appré«< 
ciables. 

La  gravité  d'un  ulcère  varie  selon  qu'il  occupe  les  membres  supérieurs  ou 
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inférieurs,  qu'il  est  vaste  ou  peu  étendu ,  arrondi  ou  ovalaire,  simple  ou 
accompagné  de  yarices,  d'induration,  de  déoollemens  de  la  peau,  d'inflam- 
mation. 

Mentionnez  exactement  les  divers  moyens  de  traitement  mis  en  usage,  et 
les  effets  auxquels  ils  donnent  lien.  Il  est  souvent  fort  difficile  d'établir  des 
rapports  certains  entre  les  moyens  thérapeutiques  employés  et  les  guérisons 
obtenues  ;  et  si  l'on  ne  présente  pas  dés  séries  de  faits  assez  multipliés  pour 
réduire  au  silence  les  oppositions  les  plus  envieuses^  on  entendrait  répéter 
que  le  mode  de  traitement  est  resté  étranger  à  la  marche  de  la  maladie^  dont 
l'issue  eût  toujours  été  la  même.  Il  fout  donc  vous  habituer  de  bonne  heure 
à  l'analyse  des  phénomènes  morbides^  afin  de  pouvoir  juger  les  résultats  des 
médications.  C'est  un  grand  avantage  pour  vous,  messieurs,  que  celui  d  e 
suivre  plusieurs  cliniques;  chaque  chirurgien  a  ses  doctrines  et  ses  procédés 
privilégiés,  et  avec  un  peu  d'attention  et  des  notes  recueillies  régulièrement  ^ 
vous  deviendrez  capables  de  vous  former  une |  opinion  personnelle  sur  les 
méthodes  mises  en  usage^  et  vous  acquerrez  une  sâreté  de  jugement  et  de 
conviction  qui  vous  servira  dans  toute  votre  carrière. 

Je  vous  recommande  surtout  de  tenir  compte  de  Tétat  constitutionnel  de 
vos  malades.  Une  blessure,  une  luxation,  une  fracture,  survenues  subitement 
et  d^une  manière  fortuite^  constituent  sans  doute  le  type  des  lésions  locales  ; 
et  cependant  on  s'exposerait  aux  plus  graves  accidens,  en  marchant  exclu- 
sivement dans  cette  voie,  et  en  négligeant  l'ensemble  de  l'économie.  T«a  circu- 
latidn  et  l'innervation  établissent  des  connexions  si  intimes  entre  les  organes, 
qu'il  est  impossible  de  supposer,  encore  moins  d'admettre^  l'isolement  absolu 
d'une  partie  quelconque  de  l'organisation.  La  fièvre  et  les  réactions  viscérales 
dénoncent  trop  de  troubl&<(  fonctionnels,  à  la  suite  de  lésions  souvent  même 
très  légères,  pour  ne  pas  démontrer  l'unité  du  corp«  humain.  Combien  d'in- 
fections purulentes  eussent  été  prévenues  par  le  régime,  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques,  l'emploi  d'un  émétique  administré  à  propos  !  Les  saignées 
générales  et  locales  ne  sont-elles  pas  tous  les  jours  le  moyen  le  plus  sûr 
d'empêcher  le  développement  de  l'inflammation  et  de  la  gangrène,  ou  d'en 
arrêter  la  marche. 

Dans  la  dernière  expédition  de  Constantine,  j'ai  guéri  un  grand  nombre  de 
blessés  atteints  de  vastes  collections  purulentes  aux  membres  inférieurs,  en 
leur  prescrivant  des  alcooliques,  du  café,  de  la  viande  rôtie,  et  traitant  leurs 
plaies  par  des  applications  chaudes  et  sèches.  Cest  que  plusieurs  nuits  passées 
au  milieu  de  la  boue,  sous  une  pluie  continuelle,  par  une  température  très 
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basse,  avaient  altéré  la  coostituiîon,  déjà  débilitée  par  uae  alimentation  in« 
suffisante,  et  le»  épanchemens  de  sérosité,  de  pus  et  de  sang, que  nous  avions 
sous  les  yeux,  uous  parurent  l'effet  secondaire  d'un  état  général  contre  lequel 
devait  être  particulièrement  dirigé  le  traitement. 

Nous  ne  conclurons  pas  de  pareils  exemples  qu*il  n'existe  pas  de  lésions 
locales,  mais  nous  oherclierons  à  vous  mettre  en  garde  contre  le  danger  d« 
trop  spécialiser  les  états  morbides,  et  de  croire  qu'en  traitant  localement  une 
blestore^  on  satisfait  à  toutes  les  indications  de  l'art.  Le  chirurgien  applique 
ses  Bpp^reilSi  réunit  les  plaies,  extrait  les  corps  étrangers,  se  livre  enfin  à 
des  actes  mécaniques  ;  mais  en  même  temps  il  doit  surveiller  l'ensemble  de 
l'économie,  prévenir  ou  régulariser  les  accidens,  et  assurer  ainsi  la  gué? 
rison. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  de  détails  méritent  d'être  notés  dans  vos  ob- 
servations et  avec  quel  soin  il  vous  importe  de  les  rédiger.  Après  en  avoir 
recueilli  une  longue  suite,  peudant  plusieurs  aanéeS|  vous  vau9  trouverez 
avoir  composé  un  véritable  traité  de  chirurgie  pratique,  auquel  vous  pourrez 
demander  des  conseils  et  des  eiemples.  'Vous  relirez  plus  tard  ces  premiers 
essais,  et  les  progrès  que  vous  y  remarquerez  de  mois  en  mois  et  d'année 
en  année,  vous  montreront  de  quelle  importance  ils  auront  été  pour  votre 
instruotion. 

Vous  arriverez  ainsi  à  une  expérience  réelle,  et  lorsque  votre' opinion 
différera  de  la  nôtre,  vous  pourrez  nous  la  communiquer,  et  notis  l'adopte* 
rons  volontiers,  si  elle  nous  parait  fondée. 

Dupuytren,  dont  la  susceptibilité  scientifique  était  exoessivoi  a  eependant 
prouvé  dans  ses  leçons  qu'il  savait  accepter  la  vérité,  de  quelque  part 
qu'elle  lui  fdt  apportée;  j'en  ai  admiré  un  exemple,  ausii  honorable  pour 
l'élève  dont  la  sagacité  se  révéla  alors  publiquement,  que  pour  le  professeur 
capable  d'avouer  sa  méprise  et  assez  habile  pour  la  réparer*  Un  blessé,  reçu  à 
l'Hotel-Dieu,  pré^ntait  des  symptômes  communs  à  une  luxation  du  bras  et 
à  une  fracture  du  col  humerai;  après  une  très  belle  leçon  consacrée  au 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  lésions,  Dupuytren  était  resté  dans  le 
doute,  et  s'était  rangé  du  parti  de  l'expectation.  Le  lendemain,  un  de  ses 
élèves  préseus  à  sa  clinique  de  Ja  veille,  lui  adressa  une  longue  lettre»  dans 
laquelle  cet  auditeur  encore  obscur,  mais  qui  depuis  a  tenu  les  promesses 
d'uo  pareil  début,  établissait  fort  nettement  et  par  des  raisons  pérempto^res 
l'existence  d'une  luxation,  et  indiquait  les  moyens  do  la  réduire.  DopuytrsD, 
après  avoir  pris  connaissanoe  de  jUi  lettre,  en  donna  lecture,  fit  revenir  }fi 
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tDalade,  rexamina  de  nouveau,  diicuta  chacun  des  argumeng  de  bob  Jeune 
adversaire  qu'il  fit  approcher,  et  réduisit  avec  lui  la  luxation,  aux  grands  ap« 
plaudissemens  de  l'auditoire. 

J'appellerai  encore  votre  attention,  messieurs,  sur  ua  ordre  de  faits  qui 

1 

ont  le  privilège  d'exeiter  plus  particulièrement  votre  curiosité,  et  dont  je 
voudrais  vous  voir  retirer  un  plus  grand  profit  :  Je  veux  parler  des  opéra- 
tions. Il  vous  est  nécessaire  de  vous  familiariser  avec  l'aspect  et  les  terribles 
expressions  de  la  douleur,  et  d'acquérir  un  saug  froid  inaltérable  et  une 
présence  d'esprit  de  tous  les  momens.  Tous  ne  sauriex  donc  trop  multiplier 
les  occasions  propres  à  vous  doter  de  ces  qualités  essentielles  ;  mais  craignes 
de  céder  |i  rentramemeot  d'un  \ain  spectacle,  plutÀt  qu'aux  sévères  exi- 
gences de  la  science.  Toutes  les  fois  que  la  gravité  d'une  lésion  nous  forcera 
à  remploi  des  instrumens,  nous  aurons  le  soin  de  vous  en  prévenir,  et  nous 
discuterons  devant  vous  la  valeur  des  mélhodes  et  des  procédés  opératoires 
qui  nous  paraîtront  le  mieux  indiqués.  Que  ce  soit  pour  vous  un  motif  de 
les  étudier  dans  les  ouvrages  qui  y  sont  spécialement  consacrés.  Celui  de 
M.  Yelpeau  et  le  mien  vous  permettront  d'apprécier  les  indications,  les  dan« 
gers  et  le  mode  d'exécution  de  chaque  opération  ;  lorsque  vous  la  verres 
ensuite  pratiquer,  vous  en  auivres  avec  intelligence  les  divers  temps  $  au 
lieu  d'un  tableau  conAis  dont  vos  jmus  «euls  auraient  été  frappés,  vous  gar- 
derez un  souvenir  exact  de  chaque  détail,  et  vous  assisterez  avee  un  Intérêt 
éclairé  à  l'application  du  pansement  et  aux  différentes  phases  de  la  guérison. 
Si  les  prévisions  de  l'opérateur  sont  démenties  par  une  terminaison  funeste 
vous  demanderez  à  l'anatomie  pathologique  les  causes  igoorées  de  la  mort, 
ou  la  confirmation  des  jugemens  déjà  portés.  Ces  enseignemens  soigneùs»- 
nient  réunis  figureront  dans  vos  notes,  et  en  seront  lecomplémeot. 

IjCs  salles  de  l'hospice  civil  qui  nous  sont  confiées,  sont  au  nombre  de 
deux  et  renferment  trente-six  lits,  vingt-six  d'hommes  et  dix  de  Cinnmes.  Ce 
service  servira  largement  à  l'étude  réitérée  de  la  plupart  des  lésions  chirur- 
gicales. En  portant  à  trente  jours  la  durée  moyenne  du  s^our  d«s  malades  à 
rbôpilal,  ce  qui  est  peut-être  exagéré,  nous  vous  présenterons  pendant  les 
dix  mois  dévolus  au  cours  de  clinique,  une  masse  totale  de  trois  cent  soixante 
blessés,  pria  formi  ceux  dont  les  afifections  olïriront  le  plus  d'intérêt. 
MM.  l?s  menil^'es  du  conseil  d  adminiatralion  de  l'hospice  civil  de  Stras* 
bourgf  jalpux  en  effet  defiaiçiliter  de  tout  leur  pouvoir  vos  moyens  d'instruc- 
tion, ont  décidé  que  les  blessés  reçus  à  l'hôpital  aereiept  provisoiremeoc  pla- 
cés dans  nos  salles,  où  nous  aiiriona  le  droit  de  les  conserver  après  examen, 
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on  le  les  envoyer  dans  d'autres  sernces.  Cette  mesure  sî  favorable  à  vos  pro«* 
grès,  nous  per  mettra  de  choisir  les  lésions  que  \ous  n*aurez  pas  encore  ob- 
servées, ou  dont  la  gravité  entraînera  des  opérations  intéressantes  comme 
exécutiou  et  comme  résultat. 

Il  nous  reste  maintenant  une  importante  recommandation  à  vous  adresser. 
Vous  allez  vous  trouver  en  contact  avec  des  hommes  affligés  des  deux  plus 
grands  maux  de  l'humanité^  la  douleur  et  la  misère.  Ils  pourront  vous  pa- 
raître susceptibles,  irritables,  injustes  même  ;  mais  n'oubliez  jamais  qu'ils  sont 
vos  frères  en  égalité,  et  que  plus  leur  position  est  cruelle,  plus  elle  vous  com- 
mande de  douceur,  de  prévenances  et  d*égards.  Sachez  vous  faire  pardonner 
les  droits  de  la  science,  et  ne  considérez  pas  les  malheureux  confiés  à  yos 
soins,  comme  de  simples  objets  d'observation.  Evitez  surtout  la  moindre  in- 
discrétion ;  que  l'expression  de  vos  traits,  le  son  de  votre  voix,  yos  plus  im- 
perceptibles gestes^  témoignent  constamment  d'une  entière. confiance  dans 
les  moyens  de  Tari  et  dans  les  ressources  infinies  de  la  nature. 

La  révélation  inattendue  d'un  danger,  la  crainte  d'accidens  signalés  comme 
probables,  ou  même  souvent  comme  possibles,  ont  quelquefois  suffi  pour 
changer  en  complications  fatales  les  conditions  de  guérison  les  plus  assurées; 
Toutes  ces  considérations  vous  concernent,  messieurs,  et  je  me  bornerai 
à  y  ajouter  quelques  mots^  pour  vous  faire  mieux  connaître  encore  les  prin- 
cipes qui  dirigeront  notre  enseignement. 

Nous  ne  supposerons  pas,  aux  jeunes  gens  qui  débutent  dans  la  carrière, 
la  prescience,  pour  ainsi  dire  innée,  de  toutes  choses,  et  nous  n^iésiterons 
pas  à  leur  présenter  tes  faits  les  plus  connus  et  les  vérités  les  mieux  démon- 
trées, comme  les  plus  dignes  de  leurs  méditations  et  de  leur  savoir.  Sans  re- 
pousser l'esprit  de  découverte,  j'invoquerai  plus  particnlièrement  les  leçons 
de  l'expérience,  et  nous  ne  sacrifierons  pas  à  la  vaine  ambition  d'une  para- 
doxale originalité. 

Si  nous  nous  montrons  tranchant  dans  nos  opinions,  ce  sera  par  la  con-  * 
viction  de  la  nécessité  du  dogmatisme  dans  l'enseignement*  Il  nous  semblerait 
trop  étrange  de  vouloir  prendre  pour  juges  des  difficultés  de  l'art,  ceux  aux- 
quels on  les  enseigne^  et  qui  par  conséquent  les  ignorent,  ou  doivoit  être 
supposés  les  ignorer,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  convienne  à  un  profes- 
seur de  chercher  à  sauver  sa  responsabilité  en  s'annihilant.  Il  lui  est  com- 
mandé, an  contraire,  par  la  nature  de  ses  devoirs,  d'apporter  à  ceux  qu'il  est 
chargé  d'instruire,  des  jugemens  nets,  précis,  motivés,  aisés  à  comprendre  et 
à  retenir,  et  celte  conduite  ne  nous  parait  exclure  ni  la  sévérité,  ni  la  rigueur 
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des  appréciations.  En  disant  telle  opération  est  bonne,  telle  autre  est  mau- 
vaise^  telle  autre  enfin  n'est  pas  définitivement  jugée,  nous  embrassons  les 
trois^termes  possibles  du  positivisme,  et  nous  évitons  aux  élèves  l'incertitude 
et  Tennui  d'opinions  flottantes  et  contradictoires^  au  milieu  desquelle»  ils 
s'égarent  et  peuvent  se  décourager. 

Nous  attachons  une  trop  grande  influence  au  choix  des  méthodes  et  des 
procédés  opératoires,  pour  ne  pas  discuter  avec  soin  leur  valeur,  et  ne  pas  re- 
courir à  ceux  qui  nous  sembleront  le  mieux'  justifiés  par  la  théorie  et  l'expé- 
rience. Quelques  chirurgiens  déprécient  avec  uoe  sorte  de  complaisance  les 
perfectionnemens  apportés  chaque  jour  à  cette  partie  de  notre  art,  et  soutien- 
nent que  la  constitution  des  malades  explique  seule  les  succès  et  les  revers. 
Cette  opinion^  si  on  en  examinait  les  conséquences,  conduirait  à  nier  toute 
différence  de  mérite  entre  les  chirurgiens,  et  placerait  sur  la  même  ligne  les 
pratiques  les  plus  vicieuses  et  les  meilleures.  Noiis  ne  contestons  pas  l'action 
immense  de  la  constitution  sur  l'issue  des  opérations,  et  personne  ne  pré- 
tendrait qu'un  homme  sain,  peu  excitable,  d'un  courage  ferme  et  résigné, 
d'une  grande  énergie  vitale,  n'offrît  plus  de  chances  de  guén'son  qu'un 
sujet  irritable,^  fatigué  par  mille  excès  ^  ou  atteint  de  quelque  affection  orga- 
nique. ISfous  nous  expliquons  même  ainsi  comment  réusissent  tant  d'opé- 
rations mal  feites,  tandis  que  les  mieux  exécutées  n'obtiennent  pas  toujours 
un  égal  succès.  Mais  supposez  des  conditions  semblables ,  et  vous  verrez 
quelle  supériorité  vous  présentera  la  pratique  d'un  chirurgien  instruit  et 
exercé,  sur  celle  d'un  confrère  plus  confiant  dans  l'autocratie  de  la  nature 
que  dans  les  ressources  de  l'art.  Il  ne  vous  sera  pas  difficile,  au  resle,  de  dé- 
couvrir les  raisons  toutes  personnelles  de  ce  superbe  dédain.  La  plupart  de 
ceux  qui  le  professent,  manquent  de  l'habitude  des  opérations,  et  ils  témoi- 
gnent une  tendance  bien  pardonnable,  vers  les  moins  compliquées,  ou  celles 
qu'ils  ont  anciennement  étudiées  ;  ou  bien  encore,  n'ayant  jamais  découvert 
aucun  perfectionnement  utile  aux  procédés  employés,  ils  repoussent  par  une 
sorte  de  jalousie  instinctive,  dont  ils  ne  se  rendent  pas  toujours  compte,  des 
progrès  auxquels  ils  sont  restés  étrangers,  et  se  refusent  à  l'aveu  nécessaire- 
ment pénible  de  leur  infériorité. 

Nous  avons  blâmé  la  méthode  d'enseignement  dans  laquelle  on  expose  le 
pour  et  le  contre  de  éhaque  question,  en  laissant  aux  élèves  à  décider  de  quel 
coté  sont  la  raison  et  la  vérité;  mais  nous  comprenons  encore  moins  que  l'on 
veuille  prendre  les  malades  pour  juger  des  moyens  de  traitement  qu'on  leur 
prépose.  Le  chirurgien  ne  doit  redouter  ni  la  responsabilité  de  ses  opinion. 
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ai  ctD«  â»  aaf  «êtes,  lUl  obéit  à  de  conirifiideim»  înspintMiiif  ;  m  «ê 
eomportant  antranent  t  il  croit  à  tort  échapper  aux  conséquences  de  sa 
eondoite,  et  compromet  gravcneot  m»  succès.  £a  exposant  aux  auladas  lea 

fyv*"»w*  de  guétison  et  de  daogers  qu*entraioe  une  opération  on  tout  antre 
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méthode  de  trailemeni,  tous  les  plongez  dans  une  anxiété  terrible,  et  vonann 
lenr  laissez  qu'une  liberté  dérisoire  et  mensongère.  Commept résoudraient-ils 
des  questions  dont  ils  ne  possèdent  aucun  élément»  et  par  quelle  iUuflûna-i 
tion  subite  échapperaient-îls  à  la  nécessité  d'adopter  l'aiiis  que  tous  lenr  die» 
lez?  Crojea-Tous  favorables  de  pareils  combats  entre  la  crainte  et  ledoule,  et 
le  chirurgien  aurait-il  le  droit  de  s*abriler  derrière  des  opinions  impeiaai 
par  lui  ?  Nous  nous  formons  une  autre  idée  de  nos  devoirs*  Mon  nous,  ^mH 
au  chirurgien  à  baser  ses  jugemeos  sur  la  science^  et  à  eiéeuter  sans  héâta-» 
tion  ce  qui  lui  parait  conforme  à  l'inlérél  de  ses  malades^  qui  est  en  mémo 
temps  celui  de  l'art,  et  bien  loin  d'abdiquer  son  influence,  il  doit  Taugmenter 
sans  cesse  pour  la  fiûre  servir  aux  déterminations  dont  il  a  reoonnu  TutiUlé* 
En  vous  conformant  a  ces  principes,  vous  éviterez  a  vos  naladei  des  préoee»* 
pations  déplorables  et  dangereuses,  et  vous  les  accontumeres  à  regarder  vue 
décisions  comme  la  loi  d'une  inflexible  nécessité.  Les  opérations  leur  semble» 
pont  légères  et  supportables,  parce  qu'ils  y  verront  un  unique  moyen  de  salut, 
et  vous  les  aimerez  de  sentimens  de  résolution  et  de  confiance  propresà  aa» 
mer  lenr  guérîson. 

Plusieurs  fois  déjà,  j'ai  insisté  dans  d'autres  cireonstineei  sur  l'avantaga  dn 
publier  la  statistique  du  service  des  hôpitaux.  La  nature,  la  durée  et  la  tn^ 
minaisoo  des  maladies,  étudiées  sotas  des  influences  diverses  de  climat,  de  lo* 
calités  et  de  traitement  »  conduiraient  aux  révélations  les  plus  utiles ,  pen^ 
être  les  plus  imprévues,  et  un  tableau  de  ce  genre  fourni  par  tous  lesctahli»^ 
semens  hospitaliers  de  l'Europe,  aurait  une  incontestable  portée.  Lesquestieaa 
desiège^de  gravité,  de  fréquence  des  lésions  chirurgicales  seraient  pluseti» 
tcment  connues,  et  Ton  sortirait  des  vagues  approximations  etdes  affirmai inas 
hasardées  qui  contrastent  avec  la  philosophie  de  notre  siècle.  De  tels  résul-* 
tats  exigent  rappUcation  de  la  méthode  numérique,  et  après  la  célèbre  dis» 
cussion  dont  elle  a  été  robjet  à  l'Académie  rpyale  de  médeeine  (f  ),  nous  ne 
croyons  plus  possible  d'en  contester  la  valeur^  Sens  doute,  les  nombransea 
nattés,  considérées  comme  signes  représcntatib  d'une  même  afEection,  n^ap^ 
particndront  jamais  à  des  lésions  absolument  identiques;  maisiinoai 


(i)  Toy.  BulUtin  de  Vàa4*  royale  de  M  éd.  1 1«  x ,  pu  6aa  et  fuiv. 
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lemënt  que  les  analogies  en  soient  sufiisanles,  et  il  n'est  pas  permis  de  oom* 
parer  la  certitude  des' chiffres  aux  trompeuses  réminiscences  de  la  mémoire. 
C'est  dans  cet  esprit  que  nous  publierons  le  compte-rendu  de  notre  clinique 
dans  lequel  nous  insérerons  nominailvemcnt  les  observations  que  vous  nous 
aurez  communiquées. 

Tous  savez,  nesslears,  que  les  trois  chaires  de  cli&ique  cbimrgiGale,  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  se  trouvent  réunies  a  la  Fa** 
culte  de  Strasbourg,  et  confiées  à  deux  professeurs  qui  alternent  dans  ce  triple 
enseignement.  Le  cours  de  clinique  m'étant  échu  pendant  le  semestre  d'hi- 
ver^  je  le  continuerai  jusqu'au  mois  d'avril^  époque  où  je  serai  chargé  de  la 
pathologie  externe  et  de  la  médecine  opératoire ,  dont  notre  collègue, 
M»  Rigaud,  est  diargé  présentement.  Je  n'ai  pas  à  rechercher  dans  ce  mo^ 
ment  lès  motifs,  ni  la  convenance  de  cette  combinaison  de  chaires;  mais  la 
fav'eur  avec  laquelle  les  ministres  de  l'instruction  publique  et  de  la  guerre 
ont  traité  les ,  chirurgiens  militaires,  en  les  autorisant  à  concourir  pour  le 
professorat  des  FaCulléâ,  me  fait  uu  devoir  de  chercher  par  un  zèle  et  des 
efforts  coDstans,  à  la  justifier,  et  je  serai  toujours  prêt  à  m'associer  à  vos  re- 
dierches,  à  éclaircir  vos  doutes,  et  à  contribuer,  autant  qu'il  sera  en  moi,  k 
votre  instnietioD. 


igc-' 


ftettre  4é  W.  Aicord  sur  la  ligature  sous-ciftanée  des  veines  du  cordon. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  crois  que  c'est  à  vous  que  je  dois  répondre  t^elative** 
jDient  à  une  note  sur  le  varicocèlej  insérée  dans  le  n**  li  dQ 
novembre,  18/il,  des  Annales  delà  chirurgie,  bien  qu'elle 
soit  signée  C.  M,  au  lieu  de  M-  C?  Si  par  hasard  je  me 
trompais,  et  si  ma  lettre  n'était  pas  à  sa  véritable  adresse, 
en  votre  qualité  de  rédacteur-gérant,  je  vous  serais  très 
obligé  de  la  recevoir  pour  celui  de  vos  collaborateurs  à  qui 
elle  reviendrait  de  droit.  (1) 

Du  reste,  cette  note,  quel  qu'en  soit  l'auteur,  renferme  des 

(i)  C'est  bien  à  nous  que  cette  lettre  devait  être  adressée.  Ces  initiales 
sont  les  nôtres  (Charles  Marchai).  Quand  nous  signons  en  tputes  lettres,  nous 
signons  Marchai  {de  Caki)^  pour  nous  distinguer  d^in  romantief,  qui  porté 
absolument  les  mêmes  nom  et  prénom  que  nous  -portonl. 
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principes  qn*on  ne  saurait  trop  approuver,  et  dont  on  aurait 
bien  dft  faire  une  plus  juste  application.  En  effet,  je  suis 
d'avis,  comme  l'a  très  sagement  dit  la  personne  qui  l'a  rédi«- 
gée,  que,  quiconque  veut  avoir  des  droits  à. une  découverte, 
ou  à  l'application  d'une  méthode,  ou  d'un  procédé,  doit  s'en- 
quérir si  d'autres  n'ont  pas  déjà  acquis  des  titres  de  pro-» 
prîété  ;  mais  j'ajouterai  que  ces  titres  ne  devront  jamais  être 
accordés  aux  ridicules  prétentions  des  gens  qui  croient 
avoir  imaginé  tout  ce  qu'on  a  fait  avant  eux,  ce  qu'onr  fait 
chaque  jour  sans  leur  permission,  et  qui  réclament  presque 
pour  ce  qu'on  pourra  faire  plus  tard. 

Fidèle  à  ces  principes,  lorsque  guidé  par  les  belles  recher- 
ches de  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  j'eus  l'idée  d'appliquer 
la  ligature  sous-cutanée  des  veines  à  la  cure  du  varicocèle, 
je  dus  m*informer  si  quelque  chose  de  semblable  avait  déjà 
été  fait.  Je  consultai  nos  ouvrages  classiques  et  après  eux 
une  première  édition  de  la  médecine  opératoire  de  M.  Vel- 
peau.  Dans  ce  livre,  je  trouvai  cité,  d'après  Marc?ial(M.Ye\- 
peau  a  voulu  dire  Maréchal),  sans  description,  un  procédé 
de  M.  Gagnèles  (M.  Yeipeau  a  voulu  dire  Gagnebé),  qui 
n'avait  non-seulement  jamais  été  proposé  pour  le  varico- 
cèle ;  mais  qui  même  n'avait  jamais  été  appliqué  sur  Thomme 
dans  aucun  cas.  M.  Velpeau  du  reste,  blâmait  le  procédé, 
le  considérant  <c  comme  plus  difficile  que  ceux  déjà  connus, 
sans  en  diminuer  les  inconvéniens.  )> 

La  science  en  était  là,  lorsque  je  pratiquai ,  pour  la  pre- 
mière fois,  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  des  Vénériens ,  la 
ligature  sous-cutanée  des  veines. 

Je  cherchai,  par  la  nouvelle  méthode  dont  je  faisais  l'ap- 
plication, et  par  les  différens  procédés  que  j'ai  successive- 
ment mis  en  pratique  : 
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1^  A  ne  pas  trop  entamer  la  peau  du  scrotum  ; 

i?  A  diminuer  la  douleur^^  les  chances  d'inflammation,  de 
suppuration  et  de  cicatrices  vicieuses  ; 

3^  Enfin,  à  resserrer,  à  volonté,  la  ligature  pour  hâter  la 
section  des  vaisseaux ,  ou  à  me  laisser  la  facilité  d'enlever 
j   les  fils,  en  cas  d'accidens. 

Alors  parut  la  seconde  édition  de  l'ouvrage  de  M.  Vel- 
peau(1839),  dans  laquelle  il  persistait  à  donner  le  nom  de  Ga- 
gnèles,  à  M.  Gagnebé  (1),  en  portant  le  même  jugement  sur 
la  méthode,  et  y  ajoutant  une  citation  d'un  passage  de  Chau- 
mette,  qui  ne  prouve  en  rien  que  cet  auteur  eût  pratiqué  la 
ligature  sous*cutanée  des  veines  ;  puis^  dans  un  appendice 
à  cette  édition  (page  xxxiii) ,  après  avoir  appris  enfin,  le 
véritable  nom  de  M.  Gagnebé,  il  constate  que  son  procédé 
a  réussi  entre  mes  mains  ;  mais  il  ne  signale  par  les  diffé- 
rences qui  existent  dans  Tapplication  nouvelle  que  j'ai  faite 
de  cette  méthode  et  dans  mes  manières  de  pratiquer  Topé^ 
ration  ;  comme  aussi,  il  ne  mentionne  pas  qu'il  l'eût  exécu- 
tée lui-même,  ainsi^'qu'on  Tavance ,  sans  preuve  (2),  dans  la 

(x)  On  voit  que  M.  Ricord  tient  beaucoup  à  Torthographe  des  noms.  Il 
doit  savoir  pourtant  qu'il  n'est  pas  difficile  à  un  compositeur,  ppur  peu  que 
récriture  y  prête,  défaire  Gagne/^  avec  Gagne^e.  (zr.  ».  &.) 

(a)  Sans  preuve!  De  quelles  preuves  avait-on  besoin  avec  un  chirur- 
gien qui  a  Sait  tant  de  recherches  sur  la  question,  et  qui  a  été  jusqu'à  con- 
sulter les  ouvrages  classiques  ?  (quel  effort  !)  Qu'avait-on  besoin  de  lui  rap- 
peler une  lettre  de  M.  Yelpeau,  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux^  en 
ocTOBKE  x839,  et  dans  laquelle  on  lit  ce  passage: «  Sur  zo  malades  soumis 
à  la  piqûre  ou  aux  sétons,  j'ai  ai  perdu  z  ;  de  près  de  z5o  opérés  par  le  fil 
en  8  ou  en  cercle,  je  n'en  ai  vu  mourir  qu'un  seul  !  Un  de  ceux  dont  j'ai  lié 
les  veines  sous  la  peau  a  succombé,  et  un  second  a  été  fort  malade,  quoi- 
que  je  n'en  aie  traité  que  8  de  cette  façon....  »  Au  a5  octobre  z839,M.yel« 
peau  avait  donc  pratiqué  huxt  fois  la  ligature  des  veines  sovs  ul  peau. 
Nousi^urions  beau  jeu,  d'après  cela^  à  £ûre  ressortir  io  ton  supérieiu:  d^ 
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note  des  Annales  de  la  chirurgie,  dans  lesquelles  on  ne  de- 
vrait pas  rencontrer  de  telles  erreurs  (le  rédacteur  de  la 
note  eût  dit  bévues)^  ce  si  la  presse  médicale  connaissait 
bien  ses  devoirs.  » 

Non-seulement  il  est  constant  que  M.  Yelpeau  n  a  jamais 
pratiqué,  un  grand  nombre  de  fois,  depuis  1838,  la  liga- 
ture sous-cuianée  des  veines;  mais  encore,  Topinion  que 
ce  chirurgien  a  sucessîvement  manifestée  avec  tant  de  lé- 
gèreté, dans  ses  deux  éditions,  aurait  dû  faire  rejeter  une 
méthode,  dont  plus  tard  «c  on  parla  beaucoup  )> ,  et  qu'il  pa- 
rait juger  plus  favorablement  depuis  que  mes  résultats  ont 
engagé  beaucoup  de  chirurgiens  à  l'adopter. 

Veuillez,  monsieur  et  très  honoré  confrère ,  donner  une 
place  à  cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro,  et  recevoir 
Tassurance  de  ma  parfaite  considération. 

Rico&D. 

Paris  1«  S19  noToaibre  1841* 

« 

NOTE   DU   RÉDACTEUR   GERANT. 

Le  point  essentiel  de  la  discussion  est  celui-ci  :  Le  pro- 
cédé que  M.  Battier,  dans  son  article  de  la  Gazette  des 
Hôpitauofj  qualifiait  de  méthode  de  M.  Ricord,  appartient- 
il  bien  à  M.  Ricord,  ou  appartient-il  à  M.  Gagnebé,  comme 
nous  TavoDS  dit  dans  notre  note?  La  réponse  à  cette  question 
i^e  trouve  dans  l'extrait  suivant  ; 

«  ,....  M.  Ricord  ayant  soulevé  la  veine  dans  un  pli  de  la 
peau ,  un  fil  de  soie  a  été  placé  au-  dessous  à  l'aide  d'une  ai- 

M.Rlooni^  <|uand  ce  cooiîrèM  nous  <loiiiie  éta  <!onseil$  pour  notre  jovniaYy  et 
lorsque,  sans  provocation  aucune,  41  attaque  avec  tant  de  vivacité  un  de  nos 
eoUaborateors.  Mais  quand  un  adversaire  s^est  laissé  choir,  il  faut  Taider  à  se 
nle?er^  et  Aon  kii  mettre  le  pied  sur  la  poitriàe.  (ir.  o.  n.) 
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gaille  qui  a  traversé  de  part  en  part  la  base  du  pli  cutané  ^ 
puis,  laissant  retomber  la  veine  seule,  Taiguille  repassant  par 
le  trou  de  sortie ,  de  manière  à  laisser  la  veine  en  dessous, 
a  été  ramenée  par  l'ouverture  d'entrée  comme  lorsqu'on  dé- 
passe un  point  mal  fait.  La  sapbène  s'est  ainsi  trouvée  corn* 
prise  dans  l'anse  formée  autour  d'elle  par  les  ligatures  dont 
les  deux  extrémités  réunie?  du  même  eôté,  sans  comprendre 
la  peau ,  ont  été  réunis  sur  un  morceau  de  sonde  ^  comme 
dans  la  suture  au  périnée.  )) 

C'est  ainsi  que  M.  Rattier  décrit  le  procédé  employé  par 
M.  Ricord,  en  mai  1839.  Que  le  lecteur  compare  ce  procédé 
avec  celui  de  M.  Gagnebé  (voir  tom.  m,  pag.  37&  des  j4n~ 
naleg)y  et  qu'il  prononce. entre  M.  Ricord  et  nous. 
'  IV .  Ricord  penserait-il  que  M.  Gagnebé  n'a  pas  de  droits 
à  l'invention,  parce  que  lui,  M.  Gagnebé ,  n'avait  pas  em-^ 
ployé  la  méthode  dont  il  est  question?  ou  penserait*il  que 
lorsqu'en  1839 ,  il  appliquait  exactement  au  varicocèie  le 
procédé  de  M.  Gagnebé,  il  inventait,  par  cela  seul  que  ce 
dernier  avait  indiqué  le  procédé  pour  les  varices  en  général, 
et  non  pour  le  varicocèie  en  particulier?  Nous  ne  pouvons 
admettre  que  telle  soit  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord,  at- 
tendu que  rien  ne  nous  autorise  à  prêter  des  absurdités  à  ce 
chirurgien. 

Nous  prions  M.  Ricord  de  vouloir  bien  remarquer  que 
nous  avons  fait  une  distinction  entre  le  procédé  qu'il  mit  en 

f 

usage  en  1839,  d^ns  le  cas  rapporté  par  M.  Rattier,  et  les 
procédés  qu'il  a  imaginés  ensuite.  Ces  derniers  eux-mêmes 
se  rattachent  évidemment  à  la  méthode  de  la  ligature  sous- 
cutanée  des  veines,  fondée  en  1830  par  M.  Gagnebé  ;  mais  ce 
sont  des  procédés  spéciaux ,  et  il  faut  les  rapporter  à  leur 
auteur.  C'est  donc  du  premier  seulement  que  nous  avons 
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dit  quil  était  absolument  le  même  que  celui  décrit  par 
M.  Gagnebé.  Les  autres^  nous  les  avons  laissés  à  M.  Ricord, 
et  nous  les  avons  jugés.  Suivant  nous,  les  inventions  de 
M.  Ricord  n'ont  fait  que  compliquer  ingénieusement  le  pro-» 
cédé  primitif. 

En  somme  : 

i""  M.  Gagnebé  a  inventé  la  meïAocfe  générale  de  la  liga- 
ture sous-cutanée  des  veines ,  et  décrit  un  procédé  spécial 
pour  pratiquer  cette  ligature  ; 

2<>  M.  Ricord  a  appliqué  le  procédé  de  M.  Gagnebé  au 
varicocèle  et  aux  varices  des  jambes  ; 

Z^  M.  Ricord  a  inventé  plusieurs  procédés  nouveaux  de 
ligature  sous-cutanée  des  veines  du  cordon  ; 

4^  M.  Veipeau  a  également  appliqué  le  procédé  de  M.  Qa- 
gnebé  au  traitement  du  varicocèle  et  des  varices,  et  il  a  mo- 
difié ensuite  ce  procédé,  comme  il  est  dit  dans  notre  note. 
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jLettre  à  M^  le  docteur  Tîdal  (de  Cassis }  sur  le  Iraîtement  des 

hypertroplûes  de  la  prostate. 

*       Très  honoré  confrère, 

Dans  un  excellent  article  sur  les  maladies  de  la  prostate  que  vous  avez  in- 
séré dans  les  Annaîes  de  la  Chirurgie^  t.  UI,  pages  5  et  suiv.  ii  s^est  glissé 
quelques  inexactitudes  dans  la  description  que  vous  avez  donnée  du  procédé 
que  j'emploie  pour  déprimer  les  saillies  formées  derrière  le  col  de  la  vessie 
par  les  hypertrophies  de  cette  glaude.  Comme  bien  certainement  votre  ar- 
,ticle  sera  consulté  par  tous  ceux  qui,  à  Pavenir,  s'occuperont  de  ce  sujet, 
ayez  la  bonté  d'insérer  le  passage  suivant,  extrait  d'un  mémoire  que  j*ai  pu- 
blié au  mois  de  juin  dans  V Examinateur  médical  :  il  contient  la  description 
des  moyens  que  j'emploie  contre  les  diverses  espèces  de  valvules  vésico" 
uréthraUs, 

•  Généralement  rien  n*est  plus  facile  et  plus  simple  que  le  traitemei^t  de 
cette  affection  qui,  avant  d'être  connue,  faisait  le  désespoir  de  la  chirurgie. 
Les  sondes  et  les  bougies  elles-mêmes  avaient  cependant  quelquefois  réussi  en 
déprimant  ou  en  altérant  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie  (voyez  Joum. 
des  connaissances  médicO'cftirurgicales,  avril  1840)  j  il  faut  si  peu  pour 
donner  passage  à  un  liquide...  Mais  dans  la  majorité  des  cas,  on  est  obligé  de 
recourir  à  des  moyens  plus  puissans.  J'emploie  pour  cela  la  dépression,  la 
cautérisation,  l'incision  ou  Tjexcision  de  la  saillie  valvulaire. 

«  Quoi  qu'en  dise  M.  Giviale,  la  dépression  peut  être  fort  utile,  surtout 
quand  on  a  affaire  à  des  personnes  très  affaiblies,  très  âgés  ou  fort  craintives; 
j'en  ai  obtenu  plusieurs  beaux  succès,  notamment  chez  le  sujet  de  mon  obser- 
vation X  (i}.  La  prostate  est  sufiOsamment  fixée  aux  pubis  pour  qu'on  puisse 
exercer  une  certaine  action  sur  sa  portion  sus-montanale  (moyenne);  et  il 
n'est  pas  besoin  d'introduire  un  point  d'appui  dans  le  rectum,  comme  le 
conseille  M.  Leroy  d'Etiolés.  Bien  plus,  je  ne  pense  pas  que  ce  dernier  pro- 
cédé soit  sans  danger,  par  la  raison  que  les  canaux  éjaculaleurs  qui  passent 
derrière  celte  portion  de  la  glande,  éprouvent  nécessairement  une  pression 
que  des  organes  aussi  délicats  ne  doivent  pas  toujours  supporter  impuné- 
ment. Toutefois,  si  cette  dépression  peut  être  fort  utile  dans  les  cas  de  val- 
vules prostatiques,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  valvules  musculaires  : 

(i)  Recherches  anat.  path.  et  thérap.  sur  les  maladies  des  organes  urj- 
uaires  génit.,  considérées  principalement  chez  les  hommes  âgés.  1841. 


Jj 
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mon  obfervation  XXXII  en  est  une  preuve;  elle  peut  encore  augmenter 
l'ifriutiaa. 

«  Plusieurs  auteurs  ont  propoté,  pour  pratiquer  la  dépression ,  des  sondes 
droites  ou  susceptibles  de  se  redresser  dans  l'urèthre  ;  mais  les  premières 
sont  difficiles  à  introduire,  les  autres  très  compliquées,  et  toutes  n*agissent 
qoe  très  peu  sur  le  col  de  la  Tèssie  et  beaucoup  sur  la  paroi  inférieure  du 
canal,  ce  qui  les  rend  peu  efficaces  et  pénibles  à  supporter.  Toici  comment 
j*évitetou8  ces  inconvéuiens  :  k  Taide  d*un  mandrin  ordinaire,  j'introduis 
jusque  dans  la  vessie,  une  sonde  en  gomme  élastique  du  numéro  lo  ou  12, 
à  tissu  très  serré  et  sans  yeux,  et  je  retire  le  mandrin.  Alors  j'introduis  à  sa 
place,  dans  la  sonde,  un  mandrin  en  baleine,  droit  et  renflé  à  son  extré- 
mité. Celui-ci  pénètre  assez  facilement,  parce  que  son  élasticité  lui  permet 
d*obéir  jusqu'à  certain  point  aux  courbures  du  -canal.  Une  fois  qu*il  est  in- 
troduit dans  la  sonde,  on  relève  son  extrémité  externe,  et^  de  la  sorle^  il  agit 
comme  un  levier  interfixe  ;  son  extrémité  interne  presse  sur  le  bord  posté- 
rieur du  col  de  la  vessie,  le  point  d'appui  a  lieu  sur  la  paroi  supérieure  de 
l'urèthre,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  Tarcade  pubienne.  On  a,  de  la 
sorte,  le  double  avantage  de  pouvoir  varier  la  pression  selon  le  besoin  et 
suivant  les  sensations  du  malade,  et  de  ne  pas^exercer  sur  la  paroi  inférieure 
du  canal  une  action  qui,  si  on  la  prolongeait  un  peu,  pourrait  donner  lieu 
à  des  accidens  très  graves  que  j'ai  décrits  avec  soin  dans  le  Journal  des  con- 
naissaitces  médico-chirurgicales ^  avril  1840. 

«  Ix>rsque  je  veux  exercer  une  pression  très  forte,  ]e  me  sers  d*un  man- 
drin élastique  en  acier. 

tt  Icpratique  la  cautérisation  à  Taide  d'un  instrument  qui  me  permet  d'ap- 
pliquer le  caustique  sur  la  valvule,  avec  le  dernier  degré  de  précision.  Il  se 
'Compose:  i*  d'une  gaine  en  argent  de  0  millimètres  de  diamètre,  droite 
daus  toute  son  étendue  ;  seulement,  à  la  millimètres  de  son  extrémité  vé- 
aicale,  elle  se  recourbe  à  angle  de  100  à  no  degrés,  comme  ma  sonde  ex- 
ploratrice. La  partie  droite  de  cette  gaine  présente,  près  du  coude,  sur  le 
cèté  cuncave,  une  fenêtre  allongée  de  xo  à  la  millimètres  de  longueur  ;  a* 
d'une  tige  métallique  entrant  à[frottement  dans  la  gaine  précédente,  et  por- 
tant, près  de  son  extrémité^  une  cuvette  qui,  destinée  à  loger  le  caustique, 
correspond  à  la  fenêtre  de  la  première  pièce*  Une  disposilion  très  simple 
permet  de  faire  exécuter  à  cette  tige  un  demi-lour  dans  i;n  sens  ou  dans 
l'autre,  pour  tourner  la  cuvette  du  côté  de  la  fenêtre  ou  du  côté  opposé^  et 
par  constquenl  mettre  le  caustique  ^a  nu  ou  à  couvert. 
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«  Après  avoir  évacué  Turine  qui  se  trouve  dans  la  vessie,  j'introduis  Tin-  ' 
strument  fermé.  Avec  son  bec,  j'explore  le  col  de  la  vessie,  comme  je  ferais 
avec  ma  sonde  exploratrice,  et  lorsque  le  bec  -accroche  pour  ainsi  dire  la 
valvule,  lorsque  je  suis  sûr  que  la  fenêtre  correspond  à  la  saillie  morbide,  je 
tourne  la  cuvette  de  ce  coté.  Aprèj  un  temps  suffisant,  je  la  ferme  et  je  ré- 
tine riu&trument.  J'ai  déjà  mis  le  procédé  en  usage  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  j'en  ai  obtenu  des  succès,  comme  le  témoignent  les  obser- 
vations que  j'ai  consignées,  pages  378  et  38a  de  mes  Recherches^  et  je  n*ai 
jamais  éprouvé  d'autre  accident  qu'une  orchite  légère  qui  ne  tarda  p^s  à  se 
dissiper. 

«  On  voit  que  oe  porte^caustique  est  plus  sûr  que  tous  ceux  qui  ont  été 
imaginés  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  n'ont  à  leur  extrémité  rien  qui  indique  pré- 
cisément le  point  sur  lequel  on  agit... 

«  Pour  avoir  une  idée  des  instrumens  qui  me  servent  à  inciser  ou  à  exciser 
les  valvules  du  col  de  la  vessie,  qu'on  se  ligure  d'abord  la  branche  femello 
du  lithrotriteur  Heurteloup  ;  seulement  le  bec  en  est  moins  long  ^  il  est  ar- 
rondi comme  l'extrémité  d'une  sonde,  et,  tout  près  du  coude,  il  ofËre  une 
excavation  garnie  d'une  substance  élastique,  destinée  à  recevoir  l'extrémité 
tranchante  de  la  pièce  mâle.  La  tige  est  cannelée  dans  tOMte  sa  longueur, 
m^is  tout  près  du  coude,  les  bords  de  cette  cannelure  sont  échancrés  pro- 
fondément, 

^  La  branche  mâle  n*est  pas  recourbée  à  son  extrémité,  elle  est  droite^  et 
celle  qui  me  sert  à  l'excision  offre  à  son  extrémité,  sur  la  face  qui  regarde 
l'autre  branche,  une  cannelure  qui  lui  donne  la  forme  d'une  gouge  à  bords 
relevés  presque  parallèlement.  Cette  extrémité  est  tranchante  et  reçue,  lors- 
que l'instrument  est  fermé,  dans  l'excavation  du  bec  de  la  branche  femelle. 

«  L'instrument  étant  fermée  je  l'introduis  dans  la  vessie,  comme  ma  sonde 
exploratrice»  dont  il  a  aussi  la  forme.  Avee  son  bec,  j'expjore  le  col^  çt 
j'accroche  la  valvule;  puis  je  retire  la  branche  mâle  de  zo  à  la  millimètres. 
La  valvule  s'engage  alors  spontanément  dans  l'échancrure  de  la  branche  fe- 
melle, et  il  suffit  alors  de  pousser  la  branche  [mâle  pour  exciser  un  lambeau 
de  cette  valvule  en  la  pressant  contre  le  bec  de  la  branche  femelle,  comme 
le  ferait  un  emporte-pièce. 

«*  Pour  pratiquer  l'incision,  la  branche  femelle  est  la  même  -  mais  Fatrtre 
se  compose  de  deux  pièces.  La  première  ressemble  à  la  branche  mâle  de  l'in- 
atrument  précédent*  excepté  qu'elle  est  mousse  à  son  extrémité}  et  que{celle 
de  ses  faces  qui  regarde  la  branche  femelle  est  creusée  sur  toute  sa  longueur 

31. 
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dToiie  omnelure  étroite  et  très  profonde,  ooeapant  presque  toute  son  éplis- 
wor.  Cett  dans  cette  cannelure  que  doit  glisser  la  deuxième  pièce.  Celle-ci, 
formée  par  une  tige  aplatie,  se  termine,  comme  un  ciseau,  par  une  extrémité 
tranchante. 

«  Pour  se  servir  de  cet  înslmmeot,  on  loge  la  deuxième  pièce  de  ce 
que  j'appelle  la  branche  mâle  dans  la  gouttière  de'  la  première,  de  manière  que 
son  tranchant  se  trouve  coavert;  pois  on  fût  glisser  le  tout  dans  la  branche 
femelle.  Tout  étant  ainsi  disposé  et  fermé,  on  introduit  rinstrument  comme 
le  précédent  ;  on  accroche  la  valvule  de  la  'même  manière,  puis  on  retire  la 
branche  mâle  de  loou  la  millimètres.  [La  valvule  s'engage  d'elle-même  dans 
Téchancrure  de  la  branche  femelle.  On  repousse  doucement  la  branche  mâlci 
de  manière  que  la  valvule  se  trouve  pressée  entre  son  extrémité  interne  et 
le  bec  de  l'autre  branche.  L'écartement,  dont  on  peut  alors  juger  à  Textré^ 
mité  externe,  indique  Tépaisseur  de  la  bride,  et  il  suffit  de  ^pousser  la 
deuxième  pièce  de  la  branche  mâle  pour  diviser  cette  bride  deTurèthrevers 
la  vessie. 

«  L'excision  prévient  sans  doute  mieuxja  réeidÎTe  que  l'incision  ;  mais  il 
est  difficile  de  donner  à  une  gouge  aussi  profonde  un  tranchant  suffisamment 
acéré,  quoique  cela  ne  soit  hors  de  toute  possibilité.  Toutefois  Tincision  est 
plus  fiicile,  et  [on  prévient  feèilement  la  réunion  des  bords  en  introduisant 
de  temps  en  temps  une  sonde,  avec  la  précaution,  de  longer  toujours  la  paroi 
supérieure  de  Turèlbre. 

«  S'il  survenait  une  hémorrhagie  un  peu  inquiétante,  ce  qui,  d'après  ce  que 
j'ai  observé,  me  semble  devoir  être  très  rare,  une  soude  élastique  à  demeure 
pendant  quelque  temps,  suffirait  pour  l'arrêter,  et,  dans  tous  les  cas,  on  ne 
pourrait  manquer  d'y  parvenir  au  moyen  de  mon  dépressoir.  Je  reviendrai 
longuement  sur  l'emploi  de  ces  diverses  méthodes  dans  la  quatrième  partie  de 
meft  Meehercftes,  Aog.  Mbxgcba. 


EXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS, 

Par  M.  GixALoâs. 

AnéVrysme  da  troue  innominé  |  lîgainre  de  l'artère  carotide  par  la 
méthode  deBrasdor,  par  MB  Ferguson,  professeur  de  chirurgie. 

Charles  Messager,  maçon,  âgé  de  56  ans,  entra  à  Kiog's  hospital  le  la 

t 

juin  1841,  Ce  malade  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Il  éprouva  il  y  a 
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trois  mois,  des  douleurs  au  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou  ;  ces  douleurs  se 
prolongèrent  à  Tépaule  d*abord,  et  ensuite  au  bras  du  même  côté.  La  toux 
que  ce  malade  avait  depuis  quelques  années  devint  plus  pénible  sans  être 
suivie  de  douleurs.  Deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  8*aper* 
çut  de  l'existence  d'ime  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  et  placée  au 
côté  interne  de  la  clavicule;  cette  tumeur  n*était  pas  douloureuse ,  elle  offrait 
des  pulsations.  La  toux  continua  jusqu'à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital ^ 
la  tumeur  augmenta  graduellement  ;  la  santé  du  malade  était  en  très  bon 
état,  et  quoiqu'il  eût  servi  dans  les  Indes  pendant  dix<^neuf  ans,  il  n'avait  pas 
eu  de  maladie.  Depuis  son  retour,  il  avait  toujours  eu  une  toux  habituelle; 
il  était  encUn  aux  buissons  spiritueuses. 

La  tumeur  indiquée  offre  le  volume  d'une  orange;  elle  est  le  siège  de  pul- 
sations très  fortes,  isochrones  avec  .celles  du  cœur  el  des  artères.  On  peut  la 
comprimer  facilement;  elle  semble  formée  seulejiient  par  du  sang  liquide. 
Elle  se  trouve  placée  derrière  la  portion  externe  du  muscle  stemo-mastoï- 
dien,  et  on  peut  très  bien  sentir  ses  pulsations  en  dehors  de  ce  muscle.  En 
dedans,  elle  se  prolonge  dans  l'intervalle  formé  par  les  attaches  internes  des 
muscles  sterno-mastoîdiéos;  elle  se  prolonge  en  haut  dans  l'étendue  de  deux 
pouces.  Il  est  fiicile  de  trouver  les  troncs  des  artères  carotide  et  sous-davière 
en  dehors.de  la  tumeur;  la  compression  de  l'artère  carotide  au  niveau  du  la* 
rynx  diminue  les  pulsations,  détermine  de  l'étourdissement  el  une  espèce 
de  malaise.  La  compression  de  l'artère  sous-clavière  diminue  aussi  les  puisa • 
tions  :  ces  deux  vaisseaux  étant  comprimés  en  même  temps,  la  tumeur  diminue 
alors  beaucoup,  et  la  peau  qui  la  recouvre  semble  se  rider.  Les  pulsations  de 
l'artère  radiale  du  côté  malade  sont  lieaupoup  plus  faibles  que  du  côté 
opposé;  les  veines  de  la  base  du  cou  sont  plus  développées  que  dans  l'étai 
normal.  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains,  et  rien  ne  fait  supposer  que 
l'arbre  artériel  suit  malade  dans  d'autres  points  que  dans  celui  qui  est  le 
si^e  dé  la  tumeur^  dont  la  nature  est  évidemment  anévrysmale.  Ce  malade 
,se  trouvait  dans  les  conditions  convenables  pour  tenter  la  méthode  de  Bras- 
dur,  soit  en  liant  les  deux  troncs  à-la-fois  ou  chacun  séparément;  après  avoir 
consulté  MM.  Arnott  et  Wardrop^  je  me  suis  déterminé  à  lier  le  tronc  de  la 
carotide,  pensant  que  la  ligature  de  ce  seul  vaisseau  serait  suffisante,  me  ré- 
servant plus  tard  délier  l'artère  sous-clavière,  si  cela  devenait  nécessaire. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  i3  juin  i84i,en  présence  de  MM.  War- 
drop,  Arnott,  etc.  L'artère  carotide  fut  liée  près  de  sa  division  en  carotide 
externe  et  interne;  avant  de  serrer  le  fil,  M.  i^erguson  voulut  savoir  si,  en 
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arrêtât)  t  stfbitemeftt  la  PoKmtie  saugttine ,  il  i^eproduîrait  les  pliéhomènes 
cfn^on  observait  atitérieureitietit  en  cottiprimant  te  «aisseaii;  il  n'en  fut  rien. 
Le  tien  fût  alors  stirfé,  un  des  chefe  eeupéy  et  la  plaie  réunie  par  des  pvints 

de  suture  et  des  bandelettes  àg^lùliuatives.  Bn  pratiquant  l'opération,   on 

* 

avait  eu  le  soin  de  donner  à  Tineision  une  direction  trèé  oblique;  afin  do 
s^éloigner  le  plus  possible  de  la  tumeur,  et  d'éviter  par  là  rinflammation  du 
sac;  c*est  cette  raison  qui  détermina  le  chirurgien  à  lier  l'artère  tout  prés  de 
sa  biftireattOn  ;  il  y  eut  pendant  l'opération  une  hémorrhaglo  veineuse  qu'on 
arrêta  par  la  cotepression. 

Après  l'opération j  la  tumeur  avait  (itiniimié  un  [peu  ;  le  pouls  du  eoté 
malade  est  beaucoup  plus  fort  ;  le  malado  «rt  très  gai.  Dans  la  aoiréeir  le  pouls 
augmente,  te  malade  éprouve  été  étourdissemrns,  la  respiration  devient  dif- 
ficile ;  cet  état  disparait  vers  $  heures.  On  observa  alors  u»  bruit  dans  la 
région  temporale;  lemaMe  repose  par  tnterviiUeà,  on  Inl  administre  une 
potion  opiacée. 

a 3.  Pas  de  sôifuneil,  pouls  à  90,  mou;  des  douleurs  dads  les  mouvement 
dé  dégfùtitioo.  Dans  raprè»>mîdi,  le  pouls  s'élève  jusqu'à  too,  devient  fort 
et  plein;  la  toUx  est  beaucoup  moins  fatigante  qu'avant  l'opération  ;  le  mth 
lade  est  allé  une  fois  à  la  garde-robe. 

24.  Sotàmeil  avec  rêvasseries  pendant  la  nuit.  LepoUls  est  à  too ,  la  peau 
est  moite;  on  enlève  les  points  de  suture;  la  plaie  est  réunie  dans  loute  soA 
étendue,  excepté  dans  le  point  qui  donne  passage  au  fil.  La  tumeur  est  beau- 
coup plus  petHe,  ses  battemens  sont  bèaueoop  moins  dtstimîts. 

à 5.  Le  pouls,  pendant  la  nuit^  est  à  ixo,  moU  et  compressible,  beaucoup 
plus  fdrt  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

27.  Le  malade  est  agité  pendant  la  irait  par  de  la  toux  saUs  expectora- 
tion, poûkà  160  ;  il  s'élève  dans  Faprèâ-midi  ;  la  peau  devient  moite  ;  la  toux 
est  pénible  ;  le  malade  est  très  gi&né  par  le  mucus  qui  s'arrête  dans  le  lafrynx  ; 
il  est  purgé  avec  du  calomel  et  du  jalap  ;  il  se  pfaint  de  douceurs  dans  la 
poitrine. 

ad.Le  sommeil  est  frooblépar  fa  toux  ;  point  d'expectoration;  le poulsà  x  10. 
La  respiration  est  accélérée  ;  le  fitcies  du  malade  est  abattu  et  fait  penser  qu'il 
existé  quelque  inflammation  interne.  Légèfé  broâcbite;  coustipation  ;  oU 
adtninistre  un  lavemeUt  ;  saignée  de  ti  onces.  Vers  10  heures,  la  toux 
devient  plus  pénible,  la  respirartron  est  beaucoup  plus  aécéK-rée  i  fe  sang  de 
la  baignée  est  éouenneux.  L6*po(/ts  estk,t^û;  la  plaie  de  h  saignée  s'oiuvre 
€i  dôUfiè  issue  à  â7  oùrés âé sai^g;  Jè dfahtde se  trouva  fnatl  la ftiite  de  cet 


écoulement  abondant.  Latument  diminue  de  volume àihsi  ((ne  lésptitàsflôtiâ; 
le  lavement  administré  le  matin  produit  son  effet  ;  on  supprime  le  tartre  stibié 
à  petites  doses  qu'on  administrait  tous  les  jours.  On  ordonne  3  grains  de 
calomel,  i  grain  d'extrait  de  jusquiame  et  i  grain  d'opl;im  à  prendre  de 
suite.  La  toux  et  Vexpectoration  ont  diminué  ;  le  sang  de  la  saignée  offre  les 
caractères  inflammatoires  ;  dans  la  nuit,  le  malade  éptouvé  dé  là  difficulté  à 
respirer.  Le  côté  du  cou  opposé  est  beaucoup  pins  Votuminëtft^  ôtt  y  applique 
du  carbonate  d'ammoniaque  dans  de  l'éther  nif riqttê.  Le  poùTsest  à  lâo;  là 
bouche  est  sècbe^  les  mains  et  les  pieds  sont  froids;  éinîfpismeà  aux  moU 
lets. 

Dans  Taprès-^midi,  la  respiration  est  embarrassée;  le  poul^  est  à  i ào^ 
petit  et  à  peine  appréciable  ;  douleurs  à  i'épigastre;  on  applique  un  vésioa- 
toire  dans  cette  région  ;  le  malade  fait  peu  attention  à  ce  qui  se  passe  autour- 
de  lui;  on  continue  Tapplication des  stimulans  ;  U meurt  à  8  heures; 

Autopsie  18  heures  après  la  mort. 

Le  volume  de  la  fumeur  n'a  pas  changé  ;  le  poumon  droit  e^  sain  ;  celt^ 
du  côté  gauche  est  adhérent  à  la  plèvre  costale  par  des  brldaJ  du  foffalrliotl 
récente»  Son  tissu,  est  plus  dense  et  plus  noir  vers  son  centré  ;  il  est;  gorgé 
de  mucosités,  et  on  y  remarque  quelques  points  purulens. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  du  larynx  est  rouge  et  remplie 
d'un  mucus  gluant  ;  le  cœur  est  volumineux  ;  Te  péricarde  contient  près 
d'une  once  de  liquide. 

Le  tronÉ  innomioé  présente  à  3; 4  de  son  origine  atti  augmeitfalièii  de  vo- 
lume. En  augmentant  de  volume,  il  se  rapproche  du  sternum  et  se  oontinae 
avec  la  tumeur  du  cou.  La  dissection  de  cette  région  montre  les  particula- 
rités suivantes  :  le  muscle  sterno- mastoïdien^  très  élargi ,  couvre  toute  la  tu- 
meur ;  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  thyroïdiens  se  perdent  dans  te  sac 
aiiévrysma).  L'artère  sous-clavière,  en  dehors  e.^scalènes,  est  dans  un  élaf 
normal  ;  l'artère  carotide  offre  son  volume  normal  ;  elle  se  trouve  placée  €û 
haut  de  la  tumeur  ,  portée  en  arrière  et  en  dehors.  Le  ù\  de  la  ligature  se 
trouvait  encore  sur  l'artère^  placé  à  1^4  de  pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation. 
Le  tissu  cellulaire  qui  existe  entre  les  vaisseaux  et  le  larynx  est  enflammé  et 
infikré  de  pus. 

On  sépara  avec  soin  fes  parties  en-  iheqypot't  âfVéc  leis  voies  reâpiilitoires  ;' 
on  remarqua  alors  que  la  trachée  était  déplacée,  sans.potii'  cela  se  trouver 
gênée  dans  ses  fonctions. 

La.  tuDïeur  anfévrysmale  est  formée  iiaf  la  partit?  stipériéfu-é'cfe  f  artère 
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innominée;  Tartère  cai*otîde  n*en  &it  pas  partie.  L'artère  sou^-clayière  est 
plus  dilatée  et  plus  épaisse  à  son  origine  ;  elle  se  contiaue  avec  le  sac. 

L*aorte,  aussi  bien  que  l'artère  innominée^  sont  remplies  par  des  caillots 
de  sang  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  le  coeur  après, la  mort* 

La  tumeur  étant  ouverte ,  on  la  trouve  formée  d'une  masse  fibrineuse 
.semblable  aux  caillots  qu'on  remarque  dans  les  artères,  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion par  la  méthode  de  Hunter* 

Les  nerfs  pneumo-gastriques  et  récurrens  sont  un  peu  comprimés  par  le 
sac  anévrysmal,  sans  offrir  d'altération  dans  leur  tissu. 

La  veine  innominée  est  un  peu  plus  volumineuse  que  dans  l'état  normal. 
(The  London  and  Edinb.  monthly  journ.  of  med.  science,  nov.,  pag.  786). 

La  cure,  des  tumeurs  anévrysmales  par  la  méthode  de 
Brasdor,  est  un  point  de  doctrine  qui  demande  une  série  de 
faits  observés  dans  des  conditions  convenables^  pour  être 
appréciée  dans  toute  sa  valeur  :  il  est  donc  à  regretter  que  la 
mort  prématurée  de  ce  malade  ait  enlevé  à  la  science  un  fait 
important.  Une  circonstance,  dans  ce  cas,  doit  frapper  l'es- 
prit du  lecteur,  et  lui  faire  comprendre  toute  Timpor tance 
de  la  question,  et  combien  elle  a  besoin  d'être  revue  et  étayée 
de  données  précises.  C'est  le  soin  que  prend  M.  Ferguson 
.de  s'éloigner  du  sac  anévrysmal  pour  en  éviter  l'inflamma- 
tion, tandis  qu'un  autre  chirurgien  anglais,  M.  Guthrie, 
après  avoir  combattu  dans  son  livre  sur  les  maladies  des  ar- 

• 

tères,  la  méthode  en  question,  ajoute  qu'elle  ne  peut  réussir 
que  toutes  les  fois  que  le  sac  anévrysmal  sera  le  siège  d'une 
inflammation.  -^ 

JBzamen  anatomîque  d'un  individu  sur  leqpel  l'artère  soui-aiavîère 

a  été  liée^  par  M«  Feuousoit. 

Le  professeur  Ferguson  publie  aujourd'hui  Tautopsie  d'un  individu  au- 
quel, y  a  dix  ans,  il  pratiqua  la  ligature  de  Fartère  sous-clavière  pour  un 
anévrysme  axillaire.  Il  ajoute  à  ce  fait  quelques  considérations  prati- 
ques assez  importantes.  Sans  suivre  M.  Ferguson  dans  les  détails  et  dans  les 
discussions  (afin  surtout  de  ne^point  répéter  des  points  de  doctrine  qu'on 
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rencontre  dans  les  bons  livres  de  pathologie),  nous  donnerons  un  simple  ex- 
trait de  cet  article. 

Cette  obsenration ,  publiée  dans  le  n9  109  de  YEdinb.  Medic.  and  Surg, 
Journaly  a  été  reproduite  dans  les  Archiv.  de  Méd.  de  z83x.  Mark  Robson, 
sujet  de  l'observation,  après  être  retourné  dans  son  pays  et  y  avoir  de  nouveau 
repris  ses  anciennes  habitudes,  mourut  dans  Thiver  de  iSBS.Voici  le  résultat 
de  Fautopsie  :  à  l'extérieur  on  ne  rencontrait  pas  la  moindre  trace  'de  tumeur 
anévrysmale  (cette  tumeur  s'était  ulcérée).  En  disséquant  la  région  sus-clavi- 
culaire,  on  observe  dans  le  trajet  ordinaire  de  Tartère  sus-scapulaire  et  trans- 
verse du  col,  deux  vaisseaux  assez  volumineux.  Au  niveau  de  la  première 
côte,  on  rencontre  une  artère  volumineuse  se  dirigeant  en  haut,  en  dehors 
et  en  arrière ,  c^est  la  cervicale  profonde  naissant  de  la  sous-clavière,  derrière 
les  scalènes.  Au-dessous  de  cette  branche  on  rencontre  un  cordon  celluleux 
condensé  par  de  la  lymphe,  et  qu'on  reconnaît  très  bien  cçmmeles  vestiges  de 
Tartère  sous«lavière.En  suivant  ce  cordon  «n  bas,  on  trouve  cette  artère  comme 
aplatie:  les  deux  parois  du  vaisseau  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre.  Deux 
pouces  plus  bas,  le  vaisseau  se  perd  dans  une  masse  dure,  formée  par  le 
plexus  axillaire,  dont  les  branches  se  trouvent  réunies  par  des  brides  cellu- 
leuses  formées  de  Ijrmphe  organisée.  Ces  parties  se  continuent  avec  le  reste 
de  la  cicatrice^  sans  présenter  la  moindre  trace  de  tumeur  anévrysmale.  Au 
niveau  du  bord  supérieur  du  long  dorsal  existe  une  espèce  de  nœud 'formé 
par  la  dilatation  de  Vartère  remplie  d'un  caillot  de  fibrine.  Un  peu  plus  bas,  le 
vaisseau  reprend  son  volume  normal  et  devient  perméable  au  sang  dans  le 
point  où  l'artère  axillaire  devient  artère  humérale.  Cette  masse  agglutinée 
détache  un  vaisseau  ayant  le  volume  de  l'artère  sous-scapulaire ,  ce  vaisseau 

est  rempli  de  fibrine,  plus  bas,  il  devient  perméable.  Plusieurs  grosses  vei- 

« 

nés  se  rencontraient  dans  ce  point,  mais  aucune  d'elles  ne  paraissait  être  la 
veine  sous*-clavière«  L'artère  vertébrale,  la  mammaire  interne,  la  thyroïdienne 
inférieure  ont  le  calibre  ordinaire.  Les  artères  carotides  et  innominée  sont 
plus  larges.  L'artère  sus«scapulaire,  la  cervicale  profonde,  la  transversale 
du  col  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans  l'état  normal.  Il  ne  fut  pas 
donné  à  l'auteur  de  pouvoir  faire  une  dissection  complète  de  ces  rameaux 
anastomotiques.  La  partie  supérieure  de  l'artère  sous-clavière  se  trouve  ad- 
hérente au  muscle  scalèoe;  ce  vaisseau  semble  diminuer  de  calibre  jusqu'à 
l'insertion  de  l'artère  cervicale  profonde.  M.  Ferguson  fait  suivre  ces  détails 
anatomiques  de  quelques  considérations  pratiques  importantes.  Il  fait 
d'abord  remarquer  que,  dans  cç  cas,  la  ligature  est  restée  en  place  beaucoup 


&B0  #09MAra  iTU90WS. 

plus  long-temps  f|iie  cela  n'a  lieu  ordinairemeat,  et  il  ajoute  qoe  cette  espèce 
de  relard  dans  la  chute  du  61  provient  de  ce  que  le  vaisseau  a'est  pas  cooi- 
plèteraeiit  feriné;  dans  de  Semblables  circoostances  il  cooseille  de  laisser  le. 
fil  sans  exercer  de  tiraillemeiissur  lui« 

Il  ajoute  eosuite  quelques  considérations  snr  les  hémorrbagie^  secon- 
daires :  dans  ce  cas,  d'après  loi,  la  cicatrice  du  vaisseau,  se  trouve  détruite 
par  un  travail  d*uUératien;  il  range  dans  cette  oalégorie  les  observations 
de.  ligature  de  Mott,  de  Uaflr^  de  Lambert  Liston,  li  compare  dans  ce  cas  le 
travail  d'ulcération  qui  se  forme  à  travers  la  nouvelle  c&oatrice  à  ee  tfAfm» 
observe  dans  les  moignons  des  amputés. 

Depuis  long-temps  les  <^rurg;iens  attribuaient  avec  raison  les  hémorrha- 
gÎM  secondaires  à  des  ulcérations  du  vaisseau  par  le  fil,  M*  Gujttrie  alla  même 
plus  loin.  :  ptMur  lui,  ces  hémorrhagies  proviennent  de  ce  que  le  bout 
inférieur  du  vaisseau  ne  se  cicatrice  pas.  M.  Ferguson  ajoute  d'autres  con« 
sidérations  qui^  si  elles  étaient  prouvées,  modifieraient  les  doctrines  reçues; 
iljpense'que  le  voisinage  d'une  artère  volumineuse  tout  près  du  point  où  le  fil 
a  été  serré,  nVst  pas  un  obstacle  à  la  cicatrisation  du  vaisseau,  et  tout  en 
recommandant  d'éloigner  le  plua  possible  des  collatérales  le  lien  qui  doit 
étmndre  l'avtère,  il  croit  que  dans  beaucoup  de  cas  sa  présence  ne  trouble 
pi0  les  jprooédéft  d'oblitération.  Il  doBine  pour  exemple,  Tobservation  rap- 
portée': J'avoue  que  jusqu'à  nouvel  ordre,  je  ne  serais  pas  tranquille  si  je 
jeuis  une  ligature  près  d'une  collatérale  tolumineuse;  c'est  nn  point  de  doc- 
trine qui  mérite  la  peine  d'être  bien  étudié, 

^LÊmdooi  and  Mdimè.  HiontfUx  JournaU  K»  9,  septpag*  6x7.) 

Tumeur  fibreuse  de  l'os  maxîllaîre  supérieur. 

Par  M.  Ch,  Lutgen,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Hereibrd, 

EKsa  Robéi1sdeï?cveton,âgéede  3o  an»,  mariée,  ayant  eu plnsiewrsenfcns, 
d'une  très  bonne  santé,  entra  k  Wnfiraiene  le  *$  ff»ril  i»4i*  pour  «ne 
ttfmeur  de  Vài  rtiaxHlaire  siipériew  du  côté  ganche,  placée  an  niveau  des 
dtfntïindsives.I>epuis  trois  mois  le  Volume  de  eeife  tumeur  égale  à-pen-prèi 
U  grosseur  d'un  cèuf  de  cane,  elle  se  trouve  située  entre  la  cloisoft  des  feeset 
nasales  sur  IrfqàeHc  elle  se  prolonge,  e!  la  dernière  petite  molaire;  dans  Tin- 
térieur  de  la  bouche  elfe  occupe  presqwe  la  moitié  de  la  voAte- palatine;  à^  sg- 
partie  supérieure  elle  touche  presque  à  l*  base  de  l'erbite  ;  e»  bas,  1«f  s  l'ar- 
cade dentairt,  lesr  dents  se  trouvent  séparée*  par  un  intervalle  d'n»  po«ee  et 
demi,  tedéveloppeineftt  de  cette  DMiadie  ttn^  dflernrioé  de  bonne  heorël» 


cfeotc  des  dénis  iuoisives.  Celle  tumeur  est  dure,  insensible  à  la  pression, 
d'une  couleur  pâte,  et  ne  saignant  pas.  On  remarque  quelques  ulcérations 
dans  le»  points  correspondans  à  Timplantation  des  dents. 

D'après  le  rapport  de  la  malade,  celte  afîection  commença  il  y  a  dix-sept 
mois  après  la  naissance  de  son  premier  enfant;  mais  comme  elle  ne  lui  occa- 
sîonaît  aucune  dodeor,  qn'clle  était  petite  et  dure,  la  malade  n*y  fit  pras^ 
qne  pas  attention.  Depuis  huit  mois  elle  augmenta  (ensiblement  de  volume 
ef  les  dents  tombèrent.  Dons  ces  derniers  temps  la  base  de  la  'tumeur  a  fait 
des  progrès  rapides. 

Nous  pratiquâmes  l'opération  le  7  mai,  en  pfésence  de  MM,  Braithwarte 
et  Caiù,  en  employant"  le  procédé  suivant  :  la  dent  incisive  du  côté  droit  et 
la  dernière  molaire  furent  d'abord  arrachées;  on  pratiqua  ensnite  uneiitci- 
sion  partant  de  la  partie  inférieure  de  l'angle  interne  de  la  paupière  :  celte 
ineision  contourna  Taile  du  nez ,  et  vint  se  terminer  à  la  partie  moyenne 
de  la  lèvre  ;  une  seconde  incision  commençant  à  la  joue,  fut  continuée  en  bas 
et  terminée  en  dedans  de  la  commissure  des  lèvres.  Ces  deux  incisions  for- 
maient un  lambeau,  lequel  fut  séparé  de  la  tumeur  jusqu'à  l'orbite;  le  nerf 
sou»-orbitaire  fut  coupé^  l'aile  et  la  cloison  du  nez  furent  séparées  des  par- 
ties osseuses  auxquelles  elles  sont  attachées;  la  voûte  palatine  fht  «oupée  à 
l'aide  d'une  pince  de  liston  ;  Tapophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieuif 
fiit  également  coupée  en  se  servant  du  méoie  instrument.  Les  pinces-  furent 
de  nouveau  appliquées  à  la  place  de  la  dernière  petite  dent  molaire,  et  l'oa 
maxillaire  fut  séparé  jusqu'au  rebord  de  l'orbite.  Je  procédai  ensuite  au  déga- 
gement  de  la  tumeur  :  je  pense  que  je  n'aurais  pas  éprouvé  autant  dé  difficulé 
à  exécuter  ce  temps  de  l'opération,  si  j'avais  sacrifié  l'os  maxillaire  en^  tota* 
lité.  En  ouvrant  la  cavité  du  sinus,  quelques  personnes  pensèrent,  à  son  as- 
pect, que  la  maladie  était  de  mauvaise  nature  ;  je  fus  un  moment  sur  le  point 
de  sacrifier  le  reste  de  l'os.  La  malade  perdît  peu  de  sang  pendant  l'opéra- 
tion. La  plaie  fui  remplie  de  boulettes  de  charpie  imbibées  d'eau;  les  lam- 
beaux forent  réunis  à  l'aide  de  sutures  entortillées;  des  compresses  mouillées 
furent  appliquée»  et  convc&ablement  contenues.  La  malade  se  trouvftit  bien. 
90.  La  malade  va  très  bien,  elle  quitte  lipfirmerie.  La  seasUnlilé  du  lam- 
beau est  beawooup  diminuée*  Elle  peut  très  bien  avaler  les  matières  solides, 
mais  elle  éprouve  de  la  difficulté  à  avaler  les  liquides. 

»s  juillet  La  malade  va  toujours  bien;  elle  éprouve  quelque  dilfienUé  dan» 
FatUcttlatioa  desinotSi  (ProvmwU  md*  etsWé  Joumai,  août  Xia4z^p»'4a4«) 


A92  iODBMAVX  ÉTRiklTGB&S. 

'  Dans  rétat  présent  de  la  médecine  opératoire^  le  procédé 
suivi  dan^ cette  circonstance  par  M.  Lingen  n^est  pas  celui 
qu'on  devrait  suivre  dans  un  cas  analogue.  La  chirui^ie  pos- 
sède aujourd'hui  des  procédés  opératoires  mieux  entendus; 
tels  sont  le  procédé  suivi  par  le  professeur  Regnoli  dans 
un  cas  de  résection  d'une  partie  de  la  mâchoire  supérieure 
(iulla  estirpazione  délia  quan  toiàlità  delF  osso  maseel" 
lare  tuperiore  stnistro.  Pisa^  1832),  et  celui  qu'on  trouve 
décrit  dans  la  médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  (t.  2, 
p.  629);  ces  procédés  ont  pour  avantage  bien  reconnu  d'offrir 
un  seul  bord  saignant,  de  permettre  d'affronter  plus  facile- 
ment les  bords  du  lambeau,  de  donner  par  conséquent  un 
meilleur  résultat. 

Nous  reprochons  à  M.  Lingen  de  nous  laisser  ignorer  la 
nature  de  la  tumeur,  elle  n'est  pas  décrite  ;  c'est  une  habi- 
tude  des  chirurgiens  anglais  de  ne  point  s'occuper  assez  des 
besoins  de  la  science.  Il  est  reconnu  aujourd'hui,  que  dans 
l'histoire  des  tumeurs,  la  chirurgie  réclame  une  étude  bien 
faite  de  la  nature  des  tissus  qui  les  composent,  afin  d'arriver 
à  des  résultats  positifs,  sur  leur  origine,  leur  nature  et  leur 

curabilité. 

-    ■        '  .  ■ 

l>e  remploi  do  la  morphine  dans  les  hernies  étranglées ,   par 

M.  David  Bell,  D.  M.  à  Garlisle. 

'  M.  Bell  fiit  conduit  à  employer  ce  moyen  dans  les  hernies  étranglées,  par 
la  raison  suivante  :  c'est  que  l'emploi  de  ce  médicament  à  forte  dose^  dans 
le  bot  de  calmer  les  douleurs  violentes,  produit  toujours  un  affaissement 
général  dans  le  système  musculaire.  C'est  au  mois  de  novembre  cSdg  qu'il 
eut  recours  pour  la  première  fois  à  ce  moyen  :  il  fut  appelé  auprès  d'une 
dame  Agée  de  53  aus,  affectée  d'une  hernie  fémorale  étranglée.  La  tumeur 
•herniaire  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  cette  hernie  existait  depuis 
plusieurs  années  et  s'était  déjà  étranglée  une  première  fois,  elle  fut  alors 
réduite  par  le  ta^  continué  pendant  long-temps.  Au  moment  où  M.  Bell 
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vit  cette  malade,  la  tumeur  était  très  sensible  au  ioUcher  ;  cette  sensibilité 
provenait  surtout  de  ce  que  la  malade  avait  essayé  pendant  deux  heures  de 
réduire  elle-même  la  hernie.  M.  Bell  se  décida  à  employer  Thydrochlorate 
de  morphine  à  la  dose  d'un  grain  dans  une  once  d*eau  distillée,  avec  addi- 
tion d'une  goutte  d'acide  hydrochlorique.  La  malade  prit  d'abord  la  moitié 
de  cette  solution^  et,  une  demi-heure  après,  l'autre  moitié.  Elle  se  trouva^ 
une  heure  après,  dans  un  affaiisement  très  grand;  des  saeurs. visqueuses 
couvraient  la  peau,  et  la  malade  était  dans  un  état  d'assoupissement.  Pendant 
qu'elle  se  trouvait  dans  cet  état,  la  hernie  se  réduisit  d'une  manière  insen- 
sible  sous  l'influence  d'une  légère  pression.  ^ 

Le  1  janvier,  il  eut  occasion  d'employer  ce  moyen  une  seconde  fuis.  Il 
fut  appelé  auprès  d'une  dame  ayant  des  vomissemens  violeos  et  des  dou- 
leurs dans;  les  intestins.  Celte  dame  avait  une  hernie  crurale  ;  elle  ne  vou- 
lait pas  croire  que  cette  hernie  fût  la  cause  de  son  état.  Après  avoir-  en 
vain  essayé  le  taxis,  elle  prit  avec  succès  l'hydrochlorate  de  morphine. 

J'ai  fait  part  de  mes  observations  à  M.  Mortimer  ;  ce  chirurgien  ayant 
été  appelé  au  mois  de  juillet  dernier  auprès  de  la  première  malade ,  chez 
laquelle  la  hernie  5'était  de  nouveau  étranglée,  après  avoir  employé  le  taxis 
sans  résultât^  me  fit  appeler.  L'hydrochlorate  de  morphine  fut  encore 
employé  avec  succès. 

Ce  médicainent  est  préférable  à  Topium,  par  la  raison  qu'il  ne  détermine 
pas  de  constipation.  Je  pense  qu'on  pourra  l'employer  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  toutes  les  demi-heures ,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  quelque  résultat. 
{The  London  and  Edinb.'monthly  Journal,  sept.  p.  654.) 

€es  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  ei  assez 
détaillées  pour  inspirer  unegrande  confiance  aux  chirurgiens. 
Néanmoins  ce  moyen  pourra  être  essayé  au  même  litre  que 
les  lavemens  de  tabac  et  les  préparations  opiacées;  seule- 
ment, on  doit  se  rappeler  que  les  annales  de  la  science  ren- 
ferment plusieurs  cas  de  mort  à  la  suite  d'injections  de  tabac 
à  une  dose  trop  élevée.  On  doit  donc  administrer  avec  pru- 
dence le  médicament  proposé  lorsqu'on  juge  convenable  de 
l'employer. 


« 
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Absence  de  rutérus,  par  M«  Beithbt,  D.  M. 

Au  moii  de  décembre  z838,  M.  B.  fut  appelé  pour  donoerdes  soins  à  une 
jeune  personne  de  dix*huit  ans^  bleu  constituée.  Cette  jeune  fille,  dont  les 
seins  étaient  bien  développés  ,  o^avait  jamais  été  réglée.  Les  médicamens 
conseillés  dans  des  circonstances  analogues,  ayant  été  employés  sans  résultat, 
M.  B.  Jugea  convenable  d'examiner  les  orfanei  de  la  génération  :  les  parties 

externes  de  ces  organes  sont  bien  développées;  le  vagin»  ayant  deux  ponces 

I 

de  longueur,  se  terminait  en  cuMe-sac*  Une  lancette  fut  plongée  d^ns  ce 
point;  rinstrnment  pénétra  à  un  pouce  de  profondeur  sans  rencontrer  de  ca- 
vité; une  hémorrjiBgie  abondante  suivit  cette  opération.  Quelque  temps 
après,  cette  jeune  personne  se  maria.  Au  mois  d'août  1840,  elle  revint  me 
voir,  elle  me  dit  que  sa  sauté  était  bien  faible,  que  de  temps  a  autre 
elle  éprouvait  quelque  hémorrhagie  par  le  fondement  ;  ces  écoulemens 
avaient  lieu  presque  tous  les  mois^  la  soulageaient  un  peu  :  ils  ont  dis«- 
paru.  Examinée  de  nouveau^  je  Tai  trouvée  dans  les  mêmes  conditions 
qu'auparavant,  le  vagin  était  seulement  un  peu  plus  profond.  J'ai  essayé 
d'explorer  les  parties  en  introduisant  un  doigt  dans  l'anus  et  un  cathéter 
dans  la  vessie;  cette  exploration  ne  donna  aucun  résultat;  le  doigt  ren- 
contrait bien  le  cathéter,  mais  il  ne  trouvait  aucun  rudiment  d'organe 
utérin  ;  fai  pensé  qu'il  y  avait  quelque  communication  avec  le  rectum,  l'exa- 
men de  ces  parties  ne  me  fit  rien  découvrir.  D'après  cela,  j'ai  cru  que  l'uté-o 
rus  n'existait  pas,  et  que  les  désirs  vénériens,  que  la  malade  éprouvait,  dé-» 
pendaient  de  Texiatence  de  l'ovaire.  J'tfi  exposé  à  la  malade  mes  idées  sur  ce 
point,  et  le  danger  qu'il  y  aurait  pour  elle  à  tenter  une  opération.  Après  quel- 
ques jours  y  j'ai  reçu  la  visite  du  mari  de  cette  dame,  il  vint  me  dire  que  sa 
femme  était  bien  décidée  à  subir  une  opération,  quelles  qu'en  fussent  les  con- 
séquences. Bien  malgré  moi,  j'ai  cédé  à  son  désir,  et  j'ai  procédé  à  l'opération. 
M.  le  docteur  Williams  Brookfield  m'aida  dans  cette  circonstance/ La  ma- 
lade fut  placée  sur  le  bord  d'un  lit^  les  pieds  étant  sur  une  chaise  et  les 
genoux  tenus  par  un  aide.  On  introduisit  dans  le  vagin  un  spéculum  de  trois 
quarts  de  pouce  de. diamètre  :  cet  instrument  fut  introduit  avec  difficulté. 
Les  parties  étant  fortement  éclairées, on, fit,  avec  un  bistouri  à  double  iran^ 
chant,  nue  inci|ion  dans  la  substance  qui  termine  le  vagin.  L'instrument 
pénétra,  avec  difficulté  dans  cette  substance.  Afin  de  bien  constater  la  dispo- 
sition des  organes,  j'ai  introduit  le  doigt  indicateur  dans  la  plaie  que  je  venais 
de  pratiquer,  et  l'autre  doigt  dans  le  rectum  ;  je  cherchai  à  reconnaître  la  po* 


gilion  défi  partias.  En  déchiraot  et  en  divisant  eette  masse  fibreuse^  J*ai  péné- 
tré dans  l'étendue  de  trois  pouces  ;  rimtrumebt  entra  dans  une  espèce  de  ca- 
vité, j'ai  eru  un  moment  que  c'était  la  cavité  du  péritoine.  Un  cathéter  fut 
introduit^  il  pénétra  à  ia  profondeur  de  sept  pouces^  le  ^agin  compris,  et 
n'aiia  pas  plus  loin.  Ces  parties  furent  explorées  de  nouveau,  en  portant  le 
doigt  dans  la  plaie  :  cet  examen  ne  donna  aucun  résultat.  Le  malade  eut  quel- 
ques douleurs  dam  l'abdomen.  Une  canule  de  gomme  élastique  fut  introduite 
dans  la  plaie.  On  administra  à  la  malade  des  pilules  d'opium  et  de  calomel. 
La  canule  fut  gardée  pendant  six  semaines  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  essaya 
d'en  introduire  une  autre  d'un  volume  plus  fort,  on  n'y  parvint  pas.  Si  on  re- 
tirait la  canule,  on  avait  ensuite  beaucoup  de  peine  à  la  faire  pénétrer  de 
nouveau.  La  malade  eut  quelques  inflammations  du  bas-ventre  qui  cédèrent 
à  l'emploi  combiné  de  l'opium,  du  calomel  et  de  la  saignée.  Au  bout  de  six 
semaines,  elle  cassa  l'usage  de  la  canule;  les  parties  revinrent  peu^^à-^-peu 
au  même  état,  et  aujourd'hui  les  choses  sont  dans  la  même  position  qu'avant 
Topération. 

{Americ  journal  of  the  med.  *c.,  avril.  —  The  London  and  Edinh^ 
Monthfy^  octobre^  p.  746). 

Abaenee  de  l'ulérus^  par  le  D*'  Wsbr  9B  GASSBt. 

Une  femme  d'une  taille  petite,  issue  de  paréos  faibles,  morte  à  Tige  de 
cinquante  ans,  est  le  sujet  de  cette  observation  ;  elle  n'a  jamais  été  réglée  et 
ses  seins  ne  se  sont  pas  développés.  Tous  les  mois,  elle  éprouvait  des  dou- 
leurs dans  les  membres  et  dans  d'autres  parties.  A  l'examen  de  son  corps, 
après  la  mort,  on  reconnut  les  particularités  suivantes  1  le  ditoris  est  très 
développé;  on  ne  rencontre  pas  de  trace  de  petites  lèvres,  les  poils  sont  à 
peine  développés  dans  cette  région,  le  vagin  est  très  petit,  l'hymen  intact,  et 
l'ouverture  de  l'urèthre  asse«  large.  Le  péritoine  oeaserve  la  mémo  disposi- 
tion qu'on  trouve  dans  l'état  normal  ;  on  rencontre  entre  les  lames  séreuses 
quelques  restes  de  l'utérus,  dans  les  points  correspondans  au  corps,  aux 
trompes  et  au  col  de  l'organe  ;  on  trouve  dans  le  ligament  laige  du  cdté 
gauche,  un  petit  tubercule  ;  l'ovaire  de  ce  côté  e&t  transfiorltaé  en  une  vésicule 
aplatie;  celui  du  calé  droit  était  à«peu-près  dans  le  même  état,  et  semblait  en 
rapport  par  un  prolongement  avec  la  marge  du  bassin  ;  les  trompes  offrent 
leur  longueur  normale,  elles  sont  plus  grêles,  leurs  es'trénitéa  sont  petites 
et  garnies  de  quelques  franges;  le  vagin  est  petit  et  très  rugueua  ;  la  cavité  du 
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col  de  l'utéroi  est  assez  large,  elle^se  continue  à  travers  le  cofos  de  l' orgUne 
en  deux  cornes  ou  prolongemens  séparés. 

[E^dujoumal  hebdomadaire  de  Casper,  —  JBristish  andforeign 
médical  Renew^  octobre  1841,  p.  54o). 

La  dernière  de  ces  observations  permet  de  supposer  que 
la  malade,  sujet  de  la  première,  offrait  quelque  chose  d'a- 
nalogue. Il  n'y  avait  pas  absence  de  l'utérus,  il  y  a  eu  atro- 
phie de  cet  organe.  Dans  la  dernière  observation,  l'au- 
topsie permit  de  constater  que  les  organes  générateurs 
internes  avaient  été  formés.  Nous  pouvons  supposer  que 
la  même  chose  existait  dans  la  première  observation,  et 
notre  opinion  se  trouve  confirmée  par  la  lecture  attentive  de 
ce  fait.  Ce  sont  des  destructions  d'organes  opérées  peut-être 
par  des  maladies  du  fœtus.  Une  seconde  question  qu'on  peut 
à  juste  titre  se  poser,  c'est  de  savoir  si  lorsqu'il  est  bien  re- 
connu par  l'exploration  qu'il  n'y  a  pas  d'occlusion  du  col  uté- 
rin, ou  que  l'organe  lui-même  n'a  pu  être  rencontré,  on 
doit  pratiquer  dans  ce  cas  une  opération.  Quelques  chirur- 
giens taxeraient  d'imprudente  la  conduite  tenue  dans  ce  cas. 

Bîfibnmtés  qoi  se  renoontrent  à  la  suite  des  fraetures  des  radius, 

par  M.  Khos. 

M.  Knox  signale  dans  cet  article  quelques-unes  des  difformités  qu*on  ren* 
contre  à  la  suite  des  fractures  du  radius.  H  décrit  d'abord  deux  pièces  qu'il  a 
trouvées  dans  ses  dissections,  et  sur  lesquelles  on  rencontre  une  de  ces  diffor- 
mités«  Dans  l'une ,  il  existait  une  fracture  du  radius  à  la  partie  inférieure  de 
cet  osy  dans  le  lieu  le  plus  communément  affecté  :  cette  fracture,  soit  qu'elle 
ait  été  mal  traitée,  soit  par  toute  autre  cause,  offre  quelques  particularités  im- 
portantes à  indiquer.  Le  fragment  inférieur  du  radius  et  la  main  se  trouvent 
fortement  déplacés:  ces  parties  ont  dû  exécuter  un  mouvement  ascensionnel 
par  lequel  la  main  se  trouve  portée  en  haut  et  en  dehors;  en  même  temps 
le  cubitus  n'ayant  pas  cédé  à  ce  mouTCment,  et  par  suite  du  déplacement 
de  la  main,  se  trouve  à  son  tour  placé  en  dedans  des  os  du  carpe  et  presque 
de  diveitt  avec  la  seconde  rangée.  Les  parties  se  sont  consolidées  dans  cette 
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punition,  la  main  se  trouve  présenter  alors  une  espèce  de  luxation  d'une  na- 
ture particulière.  M.  Knox  cherche  là  cause  anatomique  de  ce  fait;  il  pense 
que  cela  est  dû  à  la. rupture  du  ligament  triangulaire  qui  s'attache,  comme  on 
sait,  au  radius  et  au  cubitus;  d'après  lui^  ce  ligament  étant  rompu  par  suite 
de  la  violence  du  choc,  la  tête  du  cubitus  se  déplace  en  arrière,  ne  contient 
plus  le  fragment  inférieur  du  radius,  lui  permet  de  remonter  et  de  se  consoli- 
der daos  cette  position  vicieuse.  Je  dois  ajouter  qu'après  la  lecture  de  la  noté 
de  M.  Knox^j'ai  tâché  de  me  rendre  compte  par  l'expérimentation  de  l'exac- 
titude dé  son  opinion  ;  j'ai  pour  cela  fracturé  le  radius  dans  le  lieu  ordinaire, 
et  j'ai  divisé  de  suite  le  ligament  en  question.  Il  m'a  été  facile  de  voir  que  le 
ligament  trian^ulaire  n'est  pas  la  cause  de  ce  fait.  J'ai  pu  constater  que  toutes 
les  fois  qu'on  divise  le  ligament  latéral  interne,  inséré  à  l'apophyse  styloîde  du 
radius,  ou  qu'on  fracture  cette  apophyse,  le  déplacement  indiqué  peut  se 
faire  très  facilement.  On  comprend  que  toutes  les  fois  que  la  force  fracturante 
a  été  très  intense,  et  qu'il  y  a  eu  arrachement  du  ligament  ou  de  l'apophyse 
en  question,  pour  peu  que  le  chirurgien  néglige  les  précautions  convenables, 
on  comprend,  dis-je,  comment  un  déplacement  semblable  à  celui  rencontré 
par  M.  Knox,  peut  avoir  lieu.  Il  résulte  de  là  que  le  chirurgien  doit  surveil- 
ler l'application  des  moyens  convenables^  surtout  dans  ces  fractures  accom- 
pagnées de  déchirures  des  ligamens  et  de.l'apophyse  du  cubitus.  La  seconde 
■pièce  présente  une  fracture  du  radius,  près  de  son  col  ;  il  y  a  eu  ascension  du 
radius  et  de  la  main,  et  projection  en  arrière  du  cubitus.  Cet  os  a  dû  se  trou- 
ver séparé  des  parties  qui  le  réunissent  à  l'articulation  radio-carpienne  ;  il  a 
subi  ie  même  déplacement  que  dans  le  cas  précédent. 

(Mdinè.  med,  and  chir.  journal^  octobre  1841.) 

Tumeur  de  la  ré^oa  fessîère*  Opération  par  B.  Cooper. 

John  Balding,  laboureur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
Guy,  le  a 5  mai  184 x.  Ce  malade  porte  dans  la  région  fessière  une  tumeur 
du  volume  d'un  vase  pouvant  contenir  une  pinte  de  liquide.  Il  y  a  à-peu-près 
dix  ans  qu'il  s'aperçut  de  l'existence  de  cette  grosseur;  mais  ne  souffrant  pas 
de  sa  présence  et  n'éprouvant  pas  la  moindre  gêne,  il  n'y  fit  pas  attention.  Il 
y  a  trois  ans  qu'il  consulta  le  chirurgien  de  son  endroit  :  il  entra  alors  dans 
un  hôpital  de  province;  le  chirurgien  de  l'établissement  voulut  le  débarras 
ser  de  sa  maladie,  et  entreprit  dans  ce  but  une  opération*  Après  avoir  cir» 
conscrit  la  tumeur  par  deux  incisions  elliptiques^  il  s'arrêta  de  crainte  que 
la  maladie^n'eût  quelques  connexions  avec  les  parties  internes  du  bassin  ;  il 
T.  111.  nscBMBRB  1841.  32 
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réunit  la  plaie,  ne  continua  pas  Topération.  Le  malade  retourna  chez  lui  au 
bout  de  dix  semaines,  et  continua  ses  occupations  ordinaires.  Â  partir  de  l'é- 
poque où  cette  tentative  d'opération  a  élé  faite;  la  tumeur  augmenta  de  vo- 
lume, le  malade  se  décida  à  la  faire  enlever,  et  entra  dans  ce  but  à  J'hôpiial 
de  Guy.  Celte  tumeur,  volumineuse  et  régulière,  n'offre  pas  de  fluctuation  ; 
les  efforts  que  le  malade  fait  en  toussant  ou  en  allant  à  la  garde-robe,  ne  lui 
transmettent  pas  la  moindre  impulsion;  on  n'observe  aucun  changement 
dans  cette  partie  pendant  là  marche.  Le  diagnostic  n'était  pas  bien  déterminé: 
quelques  personnes  pensaient  que  c'était  un  kyste  dé  veloppédans  cette  région  ; 
d'autre^  croyaient  à  là  présence  d'une  hernie  ischiatique.  D'après  les  rensei- 
gnemens  que  M.  Bransby  Coôper  reçut  du  chirurgien  qui  avait  essayé  la  pre- 
mière opération ,  il  crut  qu'on  pouvait  en  entreprendre  l'extirpation.  Le  diag- 
nostic n'étant  pas  bien  précis,  M.  Cooper  jugea  convenable  de  pratiquer  une 
opéi'ation  exploratrice  :  cette  manière  de  procéder  était  également  conseillée 
par  MM.  Key  et  Morgan.  Le  28,  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  une 
incision  de  trois  pouces  d'étendue  fut  pratiquée  sur  le  siège  du  mal.  Les  dif- 
férentes couches,  composant  la  région,  furent  successivement  disséquées,  et 
la  tumeur  fut  mise  à  découvert.  On  reconnut  alors  qu'elle  était  de  nature 
stéatomateuse,  qu'elle  était  adhérente  aux  aponévroses,  et  se  trouvait  recou- 
verte par  le  muscle  fessier.  Celte  opération  dura  une  demi-heure.  La  plaie 
fut  réunie  à  l'aide  de  deux  points  de  suture;  il  y  eut  cependant  une  petite  hé- 
morrhagie  deux  heures  après,  on  ût  quatre  ligatures  et  on  plaça  une  épniîge 
sur  la  plaie.  Dans  la  soirée,  l'éponge  étant  enlevée,  l'hémorrhagie  continua  ; 
on  appliqua  de  nouveau  deux  autres  ligatures,  la  plaie  fut  fermée  à  l'aide  de 
poinh  de  suture,  un  pansement  avec  l*eau  froide  fut  employé .  Le  malade  eut 
quelques  douleurs  dans  l'abdomen,  on  lui  administra  une  potion  avec  de 
rbydrochlorate  de  morphine;  il  sortit  guéri. 

{eity^s  kospifàl  reports,  octobre  1 8 4  r ,  p.  3  7JÎ). 

Cette  observation  eét  importante,  car  elle  nous  faîtconnat- 
frfe  combien  il  est  nécessaire  de  préciser  le  diagnostic  d'une 
maladie  lorsqu'il  s'agit  d'une  opération.  On  comprend  qu'un 
chirurgien  hésite  à  préciser  la  natiire  anatomique  de  la  iha- 
ladie  qu'il  observe  et  qu'il  doit  opérer^  mais  on  ne  comprend 
pas  quil  se  décide  à  pratiquer  une  opération  sans  d'avance 
être  certain  que  là  hialadîe  est  de  nature  à  pouvoir  être  opé 
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rée.  Une  opération  exploratrice  n*est  pas  admîssiMe,  et  si  la 
difficulté  du  diagnostic  ne  permet  pas  au  chirurgien  d*arrèter 
ce  qu'il  doit  faire,  il  doit  s'abstenir  de  toute  opération. 

Aakylosé  des  six  premièted  vertèbres  eer^HeiJes,  luzatimi  eotnplèie, 
sans  Ir  Attttre^  dé  la  «îiiqiiîèttié  sur  la  sixiènia  ; 

Par  M.  Stepssn  Staîilbt. 

Georges  Weldom,  âgé  de  tt*ente-sept  ans,  matelot,  tomba  «ur  ia  tète-  eo 
arrière.  Cette  chute  fut  stlivie  de  doulettts  au  eou,  entre  les  deux  épaulesi  et 
d'engourdissement  des  membres  supérieurs;  le  pouls  est  petit,  la  ftioe  est  deve« 
nue  pài«,  on  lui  administre  quelques  gouttes  de  carbonate  d'ammoniaque  dai^ 
«ne  mixture  camphrée.  L'engourdissement  augmente  et  s'étend  anx  jandies, 
la  douleur  do  cou  est  plos  forte,  le  malade  ne  peut  pas  tourner  la  tète  ;  il  est 
renvoyé  à  l'hôpital  de  Haarlar,  le  ai  juillet  xd38.  A  son  arrivée >  il  avait 
toute  sa  connaissance,  on  n'observait  pas  de  contusion  au  cou,  il  avait  un 
commencement  de  paralysie  beaucoup  phis  marquée  dn  côté  gauchoi»  Dopait 
ie  moment  de  sa  chute,  il  n'a  pas  été  à  la  selle,  il  n*a  pas  uriné^  il  n'éprouve 
pas  de  douleurs,  excepté  dans  les  muscles  du  dos;  on  sonde  le  malade  et  on  le 
-purge  avec  une  infusion  de  séné;  le  pouls  est  plein  et  fort;  oft  lui  plratique 
une  saignée  dû  bras. 

22  juillet.  La  respiration  est  beaucoup  plus  aceélérée,  le  pouls  est  faible,  le 
malade  fait  des  efforts  pour  cracher,  sans  pouvoir  réusnr;  l^m  demande^  on 
le  place  dans  une  position  plus  élevée;  on  le  sonde  et  on  lui  administre  six 
grains  de  jalap  avec  du  calomel.  Il  meurt  dans  la  matinée  du  a 3. 

Autopsie, -^Touie  la  région  cervicale  est  ecchymosée^  on  reboontre  beau* 
coup*  de  sang  au  milieu  des  tissus.  Au  niveau  de  la  première  vertèbre  dor« 
sale,  ce  sang  est  ramassé  en  collection  au  milieu  des  fibres  musculaires  déchi< 
rcs.  Eo  procédant  plus  loin,  on  rencontre  un  déplacement  très  marqué  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la  sixième  ;  le  petit  doigt  pent  être  glissé  fo- 
cilement  entre  les  lames  de  ces  deux  vertèbres  ;  le  corps  de  la  cinquième  ap-* 
puyait  contre  la  moelle  et  se  trouvait  porté  sur  les  lames  de  la  sixième  ver^ 
tèbre.  Nous  enlevâmes  la  pièce  au  niveau  de  la  septième  dorsale,  afin  de  pott^ 
voir  Texaminer  avec  beaucoup  plus  de  soin,  et  d'après  l'examen  attentif  que. 
nous  avons  fait,  nous  avons  reconnu  un  véritable  déplacement,  sans  la  moindre 
fracture;  les  ligamens  intervertébraux  sont  déchrrés,  la  moelle  ne  présente 
pas  la  moindre  altération;  les  parois  du  crâne  sont  très  épaisses,  elles  offrent 
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dans  les  points  où  Tépaisseur  est  moins  grande,  deux  lignes  et  demie,  et  six 
lignes  dans  les  points  les  plus  épais  ;  le  sinus  longitudinal  supérieur  est  dilaté 
et  rempli  de  sang  :  on  peut  y  introduire  le  petit  doigt;  la  substance  du  cer*  ^ 
veau  est  molle,  vascularisée ;  le  centre  ovale  est  gorgé  de  sang;  le  trou  occi- 
pital est  rétréci  ;  à  peine  peut-on  faire  pénétrer  le  petit  doigt  dans  son  ori- 
fice :  ce  rétrécissement  est  dû  an  volume  trop  considérable  de  Papophyse 
odontoïde  qui  se  trouve  occuper  une  grande  partie  du  canal  ;  dans  ce  point, 
la  moelle  était  comme  aplatie.  Pour  mieux  juger  de  la  disposition  de  toutes 
ces  parties,  on  pratiqua  une  coupe  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut  ;  .U  était  possible  ainsi  de  mettre  à  découvert  Tapophyse  odontoïde  et 
son  ligament  transverse.  On  reconnut  alors  que  les  vertèbres  cervicales,  à 
partir  de  Tatlas  jusqu'à  la  cinquième,  élaien^t  toutes  soudées  entre  elles,  les  ii- 
gamens  qui  les  réunissaient  ont  par  conséquent  disparu  ;  ceux  qui  réunissent 
Toccipital  à  l'atlas  sont  fongueux,  indurés,  comme  cartilagineux.  Cet  état  des 
liens  articulaires  devait  empêcher  tout  mouvement  de  la  tète  sur  cette  articu- 
lation ;  l'apophyse  odontoïde  est  réunie  à  l'arc  de  Tatlas  par  le  moyen  d'une 
jetée  osseuse.  Il  est  difficile  de  pouvoir  distinguer  et  isoler  du  milieu  de  cette 
masse  fongueuse,  les  différens  trousseaux  ligamenteux.|Le  tissu  osseux  est  un 
peu  plus  consistant. 

La  disposition  la  plus  remarquable,  c'est  cette  espèce  de  déplacement  que 
l'atlas  a  dû  subir  en  avant  et  en  haut;  il  résulte  de  ce  déplacement  que  l'apo- 
physe odontoïde  se  trouve  presque  placée  au  milieu  de  l'espace  circonscrit  par 
les  deux  arcs  de  l'atlas  ;  de  plus  une  jetée  osseuse  ayant  un  demi-pouce  de 
longueur  et  trois  à  quatre  lignes  d'épaisseur,  se  détache  de  cette  apophyse  et 
la  fixe  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas;  Faxb  à  son  tour  est  placé  un  peu  en 
avant  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  ce  qui  fait  que  la  colonne  se 
trouve  un  peu  arquée  et  déviée  ;  sa  hauteur,  à  partir  de  l'atlas  jusqu'à  la  cin- 
quième cervicale^  est  de  trois  pouces  et  demi.  L'épaisseur  de  l'apophyse  odon- 
toïde,  arrondie  et  globuleuse,  est  d'un  pouce  d'avant  en  arrière  ,  en  comp- 
tant la  jetée  osseuse  indiquée.  On  se  fera  doue  une  idée  du  rétrécissement 
éprouvé  dans  ce  point  par  le  canal  vertébral,  si  on  remarque  que  l'espace  cir- 
conscrit par  les  arcs  de  l'atlas,  est  d'un  pouce  et  quatre  lignes  d'avant  en  ar- 
rière, et  d'un  pouce  et  demi  eu  travers^  d'où  il  résulte  que  la  moelle  et  ses^en- 
veloppes  ont  dû  se  trouver  logées  dans  uii  intervalle  ayant  quatre  lignes  d'é- 
tendue d'avant  en  arrière,  et  cela  dans  le  point  où  son  volume  est  plus  marqué. 
Après  les  lésions  que  nous  avons  rencontrées,  nous  nous  sommes  informés 
4e8  antécédens  de  oe  malade  :  on  nous  a  apprisiqu'il  avait  toujours  f  u  un« 
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raideur  dans  le  cou^  que  souvent  il  se  plaignait  de  douleurs  rhumatismales 
dans  cette  région.  Ce  marin  était  très  actif  et  remplissait  exactement  ses  de- 
voirs; il  n'était  jamais  porté  sur  la  liste  des  malades.  Cet  homme  ne  pouvait 
pas  tourner  la  tète  de  côté,  et  toutes  les  fois  qu'il  voulait  regarder  dans  ce 
sens,  il  était  forcé  de  se  tourner  tout  d'une  pièce.  Le  jour  qu'il  est  tombé, 
il  était  un  peu  ivre  et  c'est  en  voulant  courir  après  un  de  ses  camarades  qu'il 
a  glissé  et  est  tombé  en  arrière  sur  la  tète. 

La  luxation  des  vertèbres  sans  fracture  est  tellement  rare  que  beaucoup 
de  chirurgiens  en  nient  l'existence.  Sir  A.  Cooper  doute  qu'un  pareil  accident 
puisse  arriver  sans  fracture,  MM.  Delpech  et  Boyer,  de  leur  côté;  disent  que 
cela  est  tout-à-fait  impossible.  La  science  cependant  possède  quelques  cas  de 
eette  nature,  M.  Lawrence  en  a  publié  un  cas  dans  JAed,  chir,  iransacLf  et 
sir  Ch.  Bell  a  aussi  publié  un  autre  cas  de  luxation  des  vertèbres  lombaires 
chez  un  enfant  qui  est  tombé  du  siège  d'une  voiture;  cependant  dans  ce  cas  il 
y  avait  une  portion  d'os  arraché. 

Rust  a  fait  connaître  un  cas  de  luxation  de  la  région  cervicale  réduite 
par  lui.  Cet  accident  arriva  à  la  suite  d'une  flexion  latérale  de  la  colonne 
cervicale  ;  on  a  observé  dans  ce  cas  la  paralysie  du  membre  supérieur  et  du 
hoquet.  Ehrlich  a  aussi  observé  un  cas  analogue  chez  un  individu  âgé  de  seize 
ans,  qui  tomba  en  portant  sur  la  tète  un  sac  de  farine.  Chez  ce  malade,  on 
remarquait  de  l'insensibilité,  la  respiration  était  laborieuse  et  la  langue  sortie 
hors  de  la  bouche  ;  les  membres  inférieurs  étaient  aussi  paralysés  ;  il  réduisit, 
dit-il,  cette  luxation  avec  succès. 

Dans  tous  ces  cas,  les  luxations  étaient  latérales  et  jamais  d'avant  en  arrière. 

(Edinè»  Med.  andSurg,  Journal,  octobre  z84i)  p.  4o4)> 

On  doit  remarquer  que  ce  cas  de  luxation  se  trouve  dans 
des  conditions  exceptionnelles.  Ce  malade  avait  été  affecté 
d'une  de  ces  affections  si  bien  décrites  par  Rust  et  M.  Bé- 
rard  jeune,  affection  qui  avait  entraîné  avec  elle  une  modifi- 
cation dans  les  os  et  dans  les  ligamens.  C'est  à  elle  qu'est  dû 
ce  déplacement,  cette  luxation  sans  déchirure  ou  arrache- 
ment dé  quelques  portions  d'os,  circonstances  qu'on  observe 
toujours  dans  les  luxations  des  vertèbres  par  une  violence 
extérieure. 
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De  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  polypes  de  Putérus  y 

»  Par  M.  Samuel  Sommbville,  d'Edimbourg. 

Madame  G***,  âgée  de  vingt-six  ans,  quelque  temps  avant  son  mariage, 
ceUedame  avait  de^écoulemens  en  blanc  ;  son  premier  aocqucbepient  fut 
suivi  d'une  perte  ;  la  malade  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  bémorrbagies  àsses 
abondantes.  Enfin,  au  moment  où  je  fus  appelé^  quinze  mois  apr^  son  accou-> 
cbemient,  rbémorrhagle  s*est  renouvelée  ^vec  beaucoup  d'intensité.  Je  n'ai 
pai  jugé  GpnvenaJ^l'e  de  toucher  la  malade,  je  me  suis  borné  à  lui  administrer 
seigle  ergoté;  ce  moyen,  déterminant  des  douleurs  assez  fortes,  sans  arrê- 
ter i'bémorrbagie,  j'ai  cru  devoir  toucher  la  malade,  et  j'ai  reconnu  une 
grosseur  saillante  à  travers  le  col  de  l'utérus;  c'était  un  polype  de  cet  organe. 
Ijb  seigle  ergoté  fut  continué,  les  contractions  utérines  augmentèrent  ;  quel*-* 
que  temps  après,  on  trouva  dans  la  caviié  du  vagin  un  polype  pédicule,  du 
volume  d'une  orange,  attaché  à  la  paroi  antérieure  du  corps  de  l'utérus; 
quelquesjours  après,  j'ai  lié  ce  polype  à  l'aide  d'un  fil  d'axchal  conduit  dans 
une  double  canule.  Pendantia  torsion,  le  fil  se  rompit;  ou  fut  obligé  d'en  em- 
ployer un  autre  beaucoup  plus  fort  que  le  premier.  La  coostriclion  du  fil  dé. 
termina  quelques  douleurs  dans  l'abdomen  :  ces  douleurs  éédèrent  à  l'em- 
ploi des  moyens  antipblogistiques.  J^a  sensibilité  de  la  tumeur  persistant,  ou 
jugea  convenable  de  relâcher  un  peu  le  lien.  Une  partie  du  polype,  séparée 
par  l'action  4u  fil,  se  réunit  de  nouveau  à  l'utérus,  ce  qui  m  obligea  à  employer 
un  autre  lien;  quelques  jours  après,  la  tumeur  %»  sépara  Complètement. 

Dans  le  journjal  de  médecine  de  Glasgow,  pour  Tannée  i  Sa 8,  le  docteur 
M.  Farlane  rapporte  un  cas  à-peu-près  semblable  :  une  dame  était  sujette  de- 
puis long-temps  à  des  bémorrbagies,  M.  Farlane  reconnut  par  le  toucher 
le  volume  de  l'utérus  ;  pensant  que  le  volume  de  cet  organe  ne  pouvait  pro- 
venir que  de  la  présence  d'un  polype  ou  d'un  corps  dans  l'utérus,  il  se  décida  à 
y  employer  le  seigle  ergoté  ;  l'emploi  de  ce  médicament  fut  suivi  de  douleurs^ 
peu  d'heures  après,  on  rencontra  dans  le  vagin  un  polype  pédicule.  Cette  tu- 
meur tomba  quelques  jours  après  par  l'ulcération  de  son  pédicule. 

{Eâinh,  MonthlXf  N*  vin,  août,  p.  5 70.  —  Journal  o/med.  se  ^ 

Voîls  dans  intérieur  de  PœU,  par  le  D''  Stilliitg,  de  CasseU 

Un  forgeron,  âgé  de  treDlev-qnatre  ans,  reçut  dans  l'œil  droit  un  morceau 

de  fer  chassé  avec  force,  qui  pénétra  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Le  len^- 

main,  le  globe  de  l'œil  était  enflammé,  et  le  malade  avait  une  fièvre  assez  forte 
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des  antiphlogtstiques  furent  employés  avec  guocés.  l^es  chambres  de  Toeil  se 
remplirent  de  nouveau,  en  même  temps  où  remarqua  qu'une  cataracte  cap- 
siilaire  partielle  se  formait.  La  vue  s'améliora,  d'abord  il  y  avait  eu  diptopUe» 
mais,  eafîh,  la  vision  finit  par  se  régulariser.  Six  semaines  après  Taccident,  le 
cliînirgien  qui  le  soignait  remarqua  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil 
quelques  poils  de  différentes  grandeurs.  Au  bout  4e  quatre  ans,  le  malade 
fut  examiné  par  M.  Stiliing,  et  voici  le  résultat  deisoo  examen  :  Tail  gauche 
est  Àain;  du  cô'.é  droit  Tiris  est  décoloré^  comme  cela  a  lieu  à  la  suite  d'une 
inflammation  chronique  de  cette  membrane  ;  la  pupille  e|t  irrégulière;  on 
observe  l'existence  d'une  cataracte  capsutaire  partielle  ^  de  plus,  un  poil  est 
implanté  à  une  ligne  ^lu-dessous  du  diamètre  horizontal  de  la  pupille,  et  se 
dirige  eu  haut  vers  le  côté  externe  de  l'iris,  et  ensuite  vers  la  cornée,  sa  lon- 
gueur est  de  cinq  ligues  à-peu-prcs,  il  est  mioce  à  ses  extrémités,  jaune  à  la 
racine  et  noir  à  sa  pointe;  un  second  poil  est  également  implanté  près  du 
diamètre  vertical  de  la  pupiHe,  et  près  de  sou  bord  il  se  dirige  en  dehors  ;  sa 
longueur  est  de  trois  lignes,  sa  couleur  est  noire;  un  troisième  poil  enun 
existe  près  du  dernier  et  semble  venir  du  même  point;  la  cicatrice  de  la 
cornée  offre  à  son  centre  un  point  noir;  le  malade  n'éprouve  aucune  gêne 
occasionée  par  la  présence  de  ces  corps  dans  l'intérieur  de  Tœil. 

{Britîsh  and  foreign  Med.  RevieWy  octobre  1841^  p.  549). 

Les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  différentes 
parties  de  rinlérieur  de  l'œil,  n'offrent  aucune  des  condi- 
tions nécessaires  pour  le  développement  des  organes  pbané- 
riques,  dès-lors  on  doit  penser  que  l'existence  des  poils,  dans 
ce  cas,  vient  de  ce  qu'une  portion  de  peau  du  bord  des 
paupières  a  été  portée  dans  l'intérieur  de  Tœilj  après  s'être 
greffée  sur  ces  parties,  cette  portion  de  peau  a  continué  h 
vivre,  et  par  conséquent  les  bulbes  pileux  qui  pouvaient  s'y 
trouver  ont  continué  à  s'y  développer. 
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Mémoires  et  Observation!  d'anatomîe  ,  de  physiologie ,  de  patho- 
logie et  de  chirurgie,  par  le  docteur  F.  Ribes,  médecin  en  chef  de 
rHotel  royal  des  militaires  invalides,  etc.,  Paris,  184 1,  a  toI.  în-8°  avec 
9  planches.  -^  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  17. 
Prix  :  1 5  francs.  • 

Dans  sa  préface,  M.  Ribes  jette  un  regard  d^admîration  sur  les  hauteurs 
'  auxquelles  Bichat  a  inscrit  son  nom  ^  et ,  se  repliant  sur  lui-même  ,  il  se  dit 
tristement  qu*il  n'est  donné  qu'à  an  bien  petit  nombre  de  s'élever  à  ce  degré. 
Il  y  a  cependant  dans  l'ouvrage  de  M.  Ribes  certains  aperçus  qui  nous  ont 
presque  rappelé  Bichat,  ce  génie  que  la  génération  médicale  actuelle,  trop  en- 
traînée à  l'action  ,'  est  coupable  de  ne  pas  admirer  assez.  Nous  citons  au  ha- 
sard :  «  ....Dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  le  système  artériel  est  en  plus, 
tandis  que,  dans'la  vieillesse^  le  système  veineux  prédomine,  de  manière  que, 
jusqu'à  l'âge  adulte,  tout  est  porté  de  dehors  en  dedans»  et  dans  les  âges 
avancés,  au  contraire  »  tout  parait  se  dissoudre.  //  semhU  que  si  l'/iomme 
v'wah  asse:^Jon^'-temps,  sa  destruction  aurait  lieu  par  la  dissolution  de  ses 
parties.  •  Dans  un  livre  que  nous  venons  de  publier  ,  et  qui  forme  un  ma- 
nuel complet  de  physiologie  ,  nous  avons  indiqué  un  autre  point  de  vue , 
qui  nous  semble  compléter  l'aperçu  de  M.  Ribes ,  et  que  nous  deman- 
dons à  no»  lecteurs  la  permission  de  leur  soumettre  :  «  ....Les  molécules 
organiques  ne  peuvent  servir  à  la  vie  que  pendant  un  espace  de  temps  dé- 
terminé. Comme,  d'un  autre  côté,  le  mouvement  de  composition  se  ralentit 
à  mesure  que,  Tindividu  avance  en  âge ,  il  arrive  un  moment  où  les  orga- 
nes ne  sont  plus  guère  composés  que  de  molécules  vieillies  et  inaptes. 
Ajoutons  à  cela  que  la  résorption  (absorption  interne)  peut  continuer ,  de 
sorte  que  non-seulement  les  molécules  sont  telles ,  mais  encore  que  leur 
nombre  a  diminué.  Là  ,  et  non  ailleurs  ,'nous  semble  résider  l'explication 
de  l'affaiblissement  et  de  la  mort  par  le  progrès  des  années.  »  (i) 

C'est  à  M.  Ribes  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier ,  reconnu  le 
^'éritable  état  des  os  chez  les  vieillards.  En  examinant  de>  cadavres  de 

(x)  Physiologie  de  l'homme,  grand  in-18.  Chez  J.-B.  Baillière,  chez  Le-^ 
vasseur.  Prix  :  3fr.  So  c. 
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vieilles  femmes,  il  s'aperçut  que  les  os  iliaques  étaient  évasés  par  suite  de 
la  pression  qu'ils  avaient  éprouvée  de  la  part  des  viscères»  insuffisamment 
retenus  par  la  paroi  abdominale  antérieure  relâchée.  Il  vit  aussi  que  la 
crête  iliaque  se  laissait  écraser  facilement  entre  les  doigts.  En  multipliant 
les  observations,  il  reconnut  que  généralement  les  os  des  vieillards  se  lais- 
saient écraser  avec  cette  même  facilité ,  et  qu'ils  étaient  moins  denses , 
moins  pesans  et  moins  blancs  que  ceux  des  adultes.  «  La  substance 
compacte  qui  les  forme  extérieurement  a  diminué  d'épaisseur;  les  cel- 
lules du  tissu  spongieux  sont  plus  amples,  les  lames  qui  en  forment  les 
parois  sont  amincies,  et  les  canaux  veineux  des  os  sont  plus  grands. 
M.  Chaussier  a  depuis  long-temps  remarqué  que  la  cavité  médullaire  de- 
vient d'autant  plus  grande  que  Ton  est  plus  avancé  en  âge.  D'après  tous 
ces  faits,  ne  serait-il  pas  permis  de  penser  que  la  fragilité  des  os  chez  les 
vieillards  tient  essentiellement  à  ce  que  les  parties  constituant  la  texture 
des  os,  sont  réellement  en  moindre  quantité  que  chez  les  autres  individus, 
et  non  à  la  diminution  de  la  gélatine  et  à  la  surabondance  du  phosphate  de 
chaux,  auxquelles^  on  attribue  généralement  cette  fragilité  ?  »  L'analyse  chi- 
mique a  donné  raison  à  M,  Ribes ,  et  l'on  a  cru  avoir  fait  une  découverte. 
Il  y  a  pourtant  vingt-cinq  ans  que  le  mémoire  de  M.  Ribes  est  publié.  A 
la  vérité,  il  l'a  été  dans  le  recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'é- 
mulation ,  et  tout  le  monde  ne  peut  consulter  ce  recueil.  Ce  n'est  pas , 

m 

toutefois ,  quand  on  enseigne  ou  que  l'on  écrit  ,  qu'on  peut  être  admis  à 
présenter  une  telle  excuse.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  ce  que  nous  venons  de  dire 
est  une  preuve  que  M.  Ribes  a  sagement  nt  uli.ement  £iit  de  tirer  ses  œu- 
vres des  recueils  dans  lesquels  il  les  avait  publiés. 

M.  Ribes  entrevoit  un  rapport  direct  entre  la  décomposition  du  tissu 
osseux  chez  les  vieillards  et  l'ossification  des  autres  parties  ou  la  formation 
de  calculs.  licite  a  ce  sujet  l'observation  de  Séraphin. 

Après  les  recherches  qui  ont  fourni  le  sujet  des  remarques  précédentes, 
vient  un  article  sur  la  phlébite^  publié  pour  la  première  fois,  en  z8a5,  dans 
la  Repue  médicale,  La  lecture  en  est  instructive.  On  y  trouve  surtout  un 
court  paragraphe  digne  d'attention  sur  les  pseudo-membranes  qui  se  forment 
À  l'intérieur  des  veines.  Les  sept  observations  dont  l'auteur  a  fait  suivre 
cet  article  offrent  beaucoup  d'intérêt. 

Le  troisième  travail  est  intitulé  :  Recherches  sur  plusieurs  altérations  qu*é- 
prouve  le  tissu  des  os  par  le  progrès  de  Vdge,  et  par  suite  de  plusieurs  mala- 
dies.  On  y  voit  des  considérations  sur  la  diminution  de  l'angle  du  col  fémoral 
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et  TetgreadisseiBenl  de  la  cavité  cotyloïde  ch«s  le»  vieillards,  sur  raniinci^ 
cissement  des  os  du  crâne  chez  les  animaux  afîectés  de  tourni,  etc.,  et  la 
répétition  parfois  te;ituei)e  (ce  qu'il  aurait  fallu  éviter;  de  quelques'  faits 
déjà  énoncés  dans  les  Rechtrckes, 

Le  travail  suivant ,  mémoire  sur  quelques  points  de  physiologie  appliqué 
à  la  connaissance  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  renferine  des  vues 
remarquables  sur  rbuoiorisroe,  la  nutrition,  les  sécrétions,  etc.  M.  Ribes 
admet  que  la  disparition  de  la  suture  des  os  du  crâne  influe  sur  le  moral  et  sur 
l'état  des  facultés  intellect  uelles.  Il  constate  Tinfluence  deTaffectiondes  voie$ 
biliaires  sur  le  caractère  et  l'esprit,  justifiant  ainsi,|en  partie,  l'hypothèse  an- 
cienne de  Vatrahile, 

Les  trois  mémoires  sui vans  sont  consacrés  à  retracer  les  résultats  de  belles 
recherclies  anatomiqùes  sur  les  diverses  parties  de  rœil.  A  l'occasion  d'une 
plaie  de  tête  par  instrument  tranchant,  l'auteur  entre  dans  une  discussion 
approfondie  et  lumineuse  sur  les  causes  de  ia  cécité^  suite  de  plaie  ou  de 
contusion  du  sourcil.  Celte  discussion  forme  la  plus  grande  partie  du  neu- 
vième mémoire.  Il  suffira  d'indiquer  le  titre  des  deux  suivaus  pour  donner 
une  idée  de  leur  importance. 

X.  Quelques  considérations  sur  les  ressources  de  la  nature  dans  la  cure 
de  Vanévijsme. 

XI.  Mémoire  sur  des  abcès  pris  pour  des  anévrysmes,  et  sur  des  anévrysmes 
pris  pour  des  abcèsl  Celui-ci  est  divisé  en  quatre  séries:  i'^  séricf  obser- 
vations de  tumeurs  humorales,  thrombus  ou  abcès  pris  pour  des  anévrismes; 
u.^  série,  observations  d'anévrysme  pris  pour  des  abcès;  3®  série,  observations 
d'anévrysmes  qui  ont  guéii  spontanément  par  l'oblitération  des  artères;  4*^  jâ- 
rie,  ol>5er valions  d  d'anévrysmes  qui  ont  subsisté  pendant  un  grand  nombre 
d'années  sanscauser  d'accidens*  Le  nombre  des  faits  réunis  dans  ce  mémoire 
s'élève  à  trente-deux.  Nous  sommes  obligé  de  nous  borner  à  ne  donner  que 
le  titre  des  autres  travaux  compris  dans  le  pi*emier  volume, 

XII.  Relation  d'une  angine  couenneuse  observée  à  Paris  en  i8i8. 

XIII.  Mémoire  sur  la  stomatite  pseudo-membraneuse, 

XIV.  De  l'action  du'baume  de  copahu  sur  la  gonorr/iée  et  sur  les  acci;- 
dens  produits  par  la  suppression  spontanée  de  cet  écoulement, 

XY.  Considérations  surVexcision  et  la  cautérisation  des  chancres  véné- 
riens. 

XVI.  Observation  sur  l'inoculation  de  la  gonorrhée  et  des  ehancres. 

XVII.  observation  sur  un  cas  de  maladie  kkw. 


XVni.  Note  sur  fempioi  de  l'^au-de-vie  4'uksinthé  dans  Utmiàfmem  tbi 
choléra. 

XIX.  Plide  foiie  à  la  lettre  mjériêure  d'un  homme  par  la  -morsure 
'if  un  chien  furieux, 

XX.  Considérations  physiologiques  sur  un  fyste  eontefiant  du  saisg  eoagulé 
et  placé  entre  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  et  la  dma-mère, 

XXL  Observations  sur  une  production  membraneuse  du  péricarde, 

XXI.  Mémoirf^  sur  les  moyens  de  réduire  les  /lernies  compliqua  d'étran-^ 
glement, 

XXIII.  De  la  carie  et  de  la  nécrose, 

XXIV.  Mémoire  sur  la  carie» 

XXY.  Observation  sur  une  carie  aiguë  de  la  première  et  de  la  seconde 
phalange  du  doigt  annulaire  de  la  main  droite^ 

XXVI.  Mémoire  sur  la  nécrose, 

XXVI  bis.  Causes  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  quelquefois  à  faire  la. 
ligature  des  artères  tibiples  lors  de  l'amputation  de  la  jambe. 

Telles  sont  les  matières  contenues  dans  le  premier  volume.  Le  ser4>nd  esl 
plus  substantiel  encore  s'il  est  possible.  Ou  y  trouve  les  opinions  de. 
M.  Kibes  sur  la  situation  de  l'orifice  interne  de  la  fistule  à  Tanus^  des  mé- 
moires sur  diverses  fractures^  avec  des  observations  curieuses  à  la  suite.  C'est 
dans  un  de  ces  mémoires  que  nous  lisons  le  passage  suivant:  «Après  une 
expérience  acquise  en  partageant  avec  d'autres  confrères  les  soins  doanés 
aux  blessés  d'un  grand-  nombre  de  batailles  de  nos  longues  guerre^  j'a^ 
cru ,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  pouvoir  déclarer  que  souvent  on  pouvait 
sans  inconvénient  pour  la  vie  du  blessé,  chercher  à  conserver  un  mem- 
bre supérieur,  quelque  grave  que  fût  la  blessure|  mais  que,  dan^  le  fracas 
produit  aux  os  des  membres  inférieurs  par  les  coups  de  feu,  presque  ton* 
jours  le  moindre  retard  de  l'amputation  peu)  compromettre  la  vie  du  blessé.  » 
Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse.  Pré  venons  seulement  le  lec* 
teor  que  parmi  les  mémoires  que  nous  ne  menUonnous  pas,  il  en  est  plu- 
sieurs de  première  importance,  celui  sur  le  cerve4iu^  par  exemple. 

Le  livre  de  M.  Eibes  est  écrit  avec  simplicité  et  darlé.  L'auteur  cite 
les  conversations  qu'il  a  eues  avec  ses  condisciples  et  ses  collègues,  aujour- 
d'hui nos  mailres,  sur  les 'divers  points  qu'il  traite.  Cette  ma  mère  a  quel» 
ipie  chose  de  naïf  qui  fail  songer  au  temps  de  J.-L.  Petit,  et  q\ii  platt,  L'é^ 
rudiiioB  de  M.  Bibes  csl  sûre,  de  première  main  et  sam  întfif  ni  osteotalion. 
Elle  ne  se  mralre  que  quand  elle  deit  se  moBtrer.  Il  n'esl  personne  i|itt  dp 
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regarde  M.  Bibes»  après  avoir  la  ses  deux  ▼olomes/  comme  un  de  nos  chi- 
rurgiens et  en  même  temps  comme  un  de  nos  physiologistes  les  plus  distin- 
gués. M.'Ribes  est  une  vivante  réponse  à  ceux  qui  prétendent  enfermer 
Tf  sprit  humain  dans  un  inflexible  cercle  et  confiner  indéfiniment  le  médecin 
dans  les  faits  purement  pathologiques^  important  ainsi  dans  la  libre  science 
du  dix-neuvième  siècle  nous  ne  savons  quel  despotisme. 

A  ne  regarder  que  les  médecins  français  d'aujourd'hui,  la  France  serait 
presque  déchue  de  son  rang  intellectuel.  TVous  avons  voué  notre  amour  ex- 
clusif au  fait,  non  pas  au  fait  lumière,  mais  au  fait  matière  et  inerte.  Nous 
sommes  devenus  des  maçons.  Quand  un  homme  pense,  il  fait  de  la  théorie  y 
et  ceux  qui  s'appellent  des  qens  itaction  se  ^moquent  de  lui,  en  le  plaignant 
sournoisement.  Tristes  moqueurs  qu'ils  sont  de)  préférer  la  chose  àKidée,  la 
matière  à  l'esprit.  Le  livre  de  M.  Ribes  est  une  calme  et  implicite  protes- 
tation contre  ce  matérialisme  absurde.  Ce  livre^  non  pas  à  cause  de  cela,  car 
ce  sera  un  mérite  méconnu,  mais  à  cause  des  faits  nombreux  et  des  aperçus 
qu'il  contient,  sera  estimé,  et  fera  estimer  son  auteur,  auquel  il  assure  une 
belle  place  parmi  les  savans  contemporains..  M.  de  C. 

Traitement  aceéléré  des  ankyloses  ^  et  Recueil  de  Visions  ohi- 
f!  rurgîcales  choisies  ;  par  Mathias  Mator. —  Chez  Béchet  jeune  et  Labé, 
place  de  i'£coIe-de-Médecine,  4. 

M.  Mathias  Mayor  est  allé  au  congrès  scientifique  de  Lyon ,  et  il  en  est 
revenu.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  lien  est  revenu  enchanté;  enchanté  de 
M.  YirisSel,  qui  préside  comme  s'il  avait  présidé  toute  sa  vie;  enchanté  de 
M.  Pravaz  y  qui  a  commencé  par  le  malmener  en  public ,  mais  qui  a  fini 
par  lui  donner  des  explications  satisfaisantes  en  léte-à-téte  ;  enfin,  enchanté 
de  totit  le  monde ,  et ,  comme  il  a  des  droits  à  faire  partie  de  tout  le 
monde  ^  enchanté  de  lui-même.  Au  retour  de  ce  voyage ,  il  a  éprouvé  le 
besoin  de  s'épancher  et  de  raconter  ses  impressions.  Il  en  est  résulté  un 
petit  livre  qui  a  le  titre  singulier  que  vous  avez  lu  en  tête  de  cette  note^ 
mais  qui  est  encore  plus  singulier  que  son  titre.  M.  Mathias  Migrer  a  une 
verve  intarissable.  Nous  sommes  coupable  de  l'avoir  un  peu  vÎTcment  criti- 
qué (t.  a,  p.  434)  au  sujet  de  quelques  considérations  générales  développées 
en  tête  de  sa  Chirurgie  simplifiée.  Mais  on  doit  reconnaître  que  nous  lui  avons 
laissé  tout  son  mérite  pratique,  mérite  qui  se  décèle  partout  dans  ses  ouvrages. 
Nous  avons  un  autre  mérite  à  lui  reconnaître,  c'est  celui  de  divertir  ses 
lecteurs.  Nous  espérons  que  M^  Mathias  Mayor  ne  s'offensera  pas   de  ce 
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verbe  divertir ,  que  nous  avoDs  placé  là  sans  intention  miOivàise.  Oui«  le 
style  de  M.  Mayor,  plus  gai ,  plus  naïf ,  plus  dégagé  que  ne  l'est  générale- 
ment notre  style  médical,  donne  un  goût  particulier  aux  choses  que  ce  chi- 
rurgien  écrit  et  fait  lire  ses  livres  avec  plaisir.  On  éprouve  queJquc  chose 
de  Tenlrain  de  Fauteur.  On  sourit  à  cette  verve.  Ce  style  annonce  une  cer- 
taine intrépidité  de  caractère  et  une  bonne  dose  de  philosophie  pratique. 

Mais  voulez-vous  savoir  ce  que  M.  Mathias  Mayor  vous  raconte  dans  son 
opuscule?  Cet  opuscule  est  divisé  en  deux  parties ,  dont  la  première  est 
consacrée  à  retracer  les  malheurs  de  \^  machine  Louvrier.  Le  sujet  prêtait 
a  la  poésie  épique.  M.  Mathias  Mayor  a  ouvert  ses  bras  à  la  victime»  un  jour 
qu'il  passait  dans  la  rue  de  Poitiers,  et  qu'il  vit  l'infortunée  s*écliapper  du 
cénacle,  à  demi   morte  sous  les  coups  d'un  sacrificateur  connu  sous    le 
nom  de  Bérard.  M,  Mayor,  qui  ne  marche  jamais  sans  son  mouchoir  ,  et 
aussi  sans  un  peu  de  coton  y  pansa  à  sa  manière  les  blessures  de  la  mal~ 
heureuse ,  l'emballa  convenablement ,  et ,  comme  il  y  avait  une  ville  de 
France  où  l'on  devait  beaucoup  parler  prochainement ,  il  partit  avec  elle 
pour  cette  ville.  Arrivé  au  milieu  de  l'assemblée,  il  n'eut  rien  de  plus  pressé 
que  de  l'exhiber  publiquement.  Il  y  eut  de  grandes  exclamations.  MM.  Pra- 
vaz,  Poulain^  et  une  foule  d'autres,  prétendaient  que  Finfortunée  était  dé*» 
funte,  et  voulaient  qu'on  la  mît  dehors.  M.  Mayor  soutenait  qu'elle  était 
|rès  vivante;  et  se  montrait  d'ailleurs  extrêmement  satisfait  d'être  en  oppo* 
sition  avec  tout  le  monde.  Jamais  M*  Mayor  n'avait  été  plus   heureux. 
Voici  de  quelle  manière  il  se  résume  sur  la  machine  en  question  :  «  Tous 
vous  imaginez  peut-être,  dit>il  à  ses  lecteurs,  que  j'ai  longuement  médité 
sur  la  manière  d'agir  de  cette  machine;  que  je  l'ai  appliquée  et  réappliqtiée 
plusieurs  fois;  que  je  me  suis>  en  un  mot,  laissé  guider  par  l'observai  ion  et 
l'expérience  dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire.  (Fi  donc!  l'observation  et  l'ex- 
périence !  Pour  qui  prenez-vous  M.  Mayor?)  Il  n'en  est  rien;  et  je  puis  affir- 
mer que  tout  ce  qu'on  vienl[de  lire  a  été  écrit  dans  la  diligence  de  Pontarlier 
à  Paris,  après  avoir  examiné  l'instrument  Louvrier  et  conféré  avec  son  au- 
teur. »  Ce  passage  fait  implicitement  le  plus  grand  éloge  de  MM.  les  préfets 
des  départemens  que  M.  Mathias  Mayor  a  traversés.  Il  faut  que  les  roules 
de  ces  départemens  soient  parfaitement  bien  tenues ,  pour  que  notre  voya- 
geur roulant  en  diligence  ait  pu  écrire  toutes  ces  belles  choses  ,  à  moins 
d'un  grand  aplomb  de  la  part  de  M.  Mayor,  ce  qui  pourrait  bien  être. 

I^  seconde  partie  delà  brochure  est  consacrée  à  retracer  les  visions 9  car 
\t  chirurgien  de  Lausanne  a  des  visions.  Nous  lisons  dans  notre  diction- 
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'  n^ire^  et  M«  Mayor  aurait  pu  lire  dans  le  tien  :  vxsioshai&b  ,  qui  a  dgs 
-  visions  i  des  labiés;  lubeb,  caprice  extravagant,  M.  Majfor  nous  aurait-il 
•  trompé  sur  son  sexe^  et  serait-il  une  jolie  femme  P^Nous  avons  compté  }uf- 
■  qu'à  CBHT  QUATai-viirox  okzb  choses  qae  'SA,  Mayor  a  vues.  M.  Mayor 
conoaitil  un  vers  célèbre  que  Pon  a  fait  sur  Malebranche?  Nous  ne  disons 
.pas  qu*il  lui  soit,applici|ble  ce  serait  injustice  ;  d'ailleurs  il  faudrait  une  pe- 
tite variante;  mais  il  s'y  est  exposé. 

M.  Major  n  pris  pour  épigiiaphe  de  sa  seconde  partie:  f^^ni)  nsidi...  Il  n'a 
pas  osé  mettre  ^ffici»  Il  Taurait  pu  :  en  France ,  on  est  sûr  d'avoir  vaincu 
quand  on  a  mis  les  rieurs  de  son  côté. 

Que  toutes  ces  plaisanteries ,  que  M.  Mayor  nous  pardonnera ,  attendu 
que  c*est  sa  lionne  humeur  qui  nous  les  a  inspirées ,  et  il  peut  nous  en 
croire ,  car  elles  ne  nous  sont  pas  naturelles  ;  que  toutes  ces  plaisanteries , 
disons-nous,  ne  fassent  point  penser  que  ^opuscule  de  M.  Mayor  est  sans 
intérêt.  M.  ds  G, 
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